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RESUME
Cette recherche qualitative utilisant l'analyse par questionnement et l'analyse qualitative de
théorisation vise à explorer les difficultés et stratégies qu'utilisent les psychologues qui travaillent
auprès des détenus dans les pénitenciers fédéraux. Sept psychologues d'expérience ont été
interrogés afin de mieux connaître la façon dont ils adaptent leur pratique à cette clientèle pour le
moins particulière. Les psychologues semblent le plus souvent arriver à trouver une façon créative
de s'adapter à ce milieu ainsi qu'à créer une alliance thérapeutique avec leurs clients en majorité
antisociaux. Toutefois, on constate que ce travail est difficile et complexe en raison de nombreux
enjeux liés notamment au double mandat du psychologue, à la méfiance des clients ou à certaines
autres caractéristiques particulières du milieu et des clients eux-mêmes. La charge affective avec
laquelle doivent composer les psychologues est lourde. Cette recherche permet d'identifier
plusieurs stratégies efficaces et utiles aux professionnels dans ce domaine. Une supervision et une
bonne formation apparaissent essentielles dans ce contexte pour éviter les dérapages.
Mots clés : détenus, pénitencier fédéral, psychothérapie, difficultés, recherche qualitative,
clientèle antisociale, stratégies d'intervention.
TABLE DES MATIERES
Résumé 3
Introduction 7
Partie 1 : Problématique 8
Obstacles liés au contexte carcéral 8
Obstacles liés aux caractéristiques de la clientèle 13
L'intervention auprès des détenus 16
Partie 2 : Objectifs de la recherche 22
Partie 3 : Méthodologie 23
Déroulement de la recherche et calendrier de réalisation 26
Description de l'échantillon 27
Choix de l'échantillon 29
Méthode de collecte des données 30
Méthode d'analyse 32
Critères de scientificité 35
Partie 4 : Présentation et interprétation des résultats 37
Difficultés associées au milieu 39
La problématique de la confidentialité 39
Les stratégies pour la confidentialité 46
La problématique de la sécurité 51
Les stratégies pour la sécurité 56
La problématique des objectifs de traitement 59
Les stratégies pour les objectifs de traitement 64
La problématique liée aux autres caractéristiques du milieu 73
Les stratégies face aux autres caractéristiques du milieu 76
Difficultés associées à la clientèle 79
La problématique du manque de motivation 80
Les stratégies face au manque de motivation 85
La problématique du mensonge 93
Les stratégies face au mensonge 101
Les problématiques liées au lien de confiance, la méfiance et la résistance 111
Les stratégies face au lien de confiance, la méfiance et la résistance 117
La problématique face à l'instabilité de la clientèle et la fin prématurée 130
Les stratégies face à l'instabilité de la clientèle et la fin prématurée 134
La problématique de charge affective et de contre-transfert 138
Les stratégies face à la charge affective et au contre-transfert 146
La problématique liée aux autres caractéristiques de la clientèle 155
Les stratégies face aux autres caractéristiques de la clientèle 159
Conseils généraux au sujet de l'intervention 166
Les attitudes et les compétences 166
Les approches théoriques 175
La formation 177
Les facteurs de succès d'une psychothérapie 179
Conclusion 181
Références bibliographiques 190
Annexe 1 : Canevas d'entrevue
Annexe 2 : Formulaire de consentement
Liste des tableaux et figures :
Tableau 1 : Résumé des participants 29
Tableau 2 Étapes de la méthode d'analyse mixte 33
Tableau 3 : Résumé des stratégies pour la confidentialité 50
Tableau 4 : Résumé des stratégies pour la sécurité 58
Tableau 5 : Résumé des stratégies pour les objectifs de traitement 72
Tableau 6 : Résumé des stratégies face aux autres caractéristiques du milieu 78
Tableau 7 : Résumé des stratégies face au manque de motivation 92
Tableau 8 : Résumé des stratégies face au mensonge 110
Tableau 9 ; Résumé des stratégies face au lien de confiance, à la méfiance
et la résistance 128
Tableau 10 : Résumé des stratégies face à l'instabilité du client et la fin prématurée 137
Tableau 11 : Résumé des stratégies face à la charge affective et au contre-transfert 154
Tableau 12 : Résumé des stratégies au sujet des autres caractéristiques de la clientèle 165
Figure 1 : La confidentialité 40
Figure 2 : La sécurité 51
Figure 3 : Les objectifs de traitement 59
Figure 4 : Les autres caractéristiques du milieu 73
Figure 5 : Le manque de motivation 79
Figure 6 : Le mensonge 93
Figure 7 : Le lien de confiance, la méfiance et la résistance 111
Figure 8 : L'instabilité et la fin prématurée du suivi 130
Figure 9 : La charge affective et le contre-transfert 138
Figure 10 : Les autres caractéristiques de la clientèle 155
Note importante :
Les propos de la chercheuse et des psychologues interrogés dans cette recherche ne
représentent pas nécessairement les opinions et conclusions du Service Correctionnel
Canadien. Nous avons utilisé le genre masculin pour simplifier le texte et préserver
l'anonymat des participants.
LA PSYCHOTHERAPIE EN MILIEU CARCERAL : UNE MISSION IMPOSSIBLE ?
Les psychologues qui travaillent avec les détenus sont confrontés à un contexte tellement
particulier et difficile qu'on peut poser la question suivante : est-ce que la psychothérapie en
milieu carcéral est une mission impossible ? La recension des écrits laisse entendre que
l'efficacité du traitement des personnes antisociales, qui caractérisent ce milieu, n'est pas très
grande et certains psychologues semblent assez pessimistes. Qu'en pensent les psychologues
d'expérience qui travaillent en pénitencier fédéral au Québec ? En réalité, les psychologues
apprennent, le plus souvent par essais et erreurs, à adapter leurs interventions à cet
environnement singulier, au fil des ans et de l'expérience qu'ils acquièrent. Cette recherche vise à
connaître les perceptions des psychologues oeuvrant dans des pénitenciers fédéraux sur les
difficultés qu'ils rencontrent et les moyens qu'ils prennent pour faire de la psychothérapie en
individuel ou en groupe dans ce milieu. Cette thèse comprend quatre parties.
La première partie présente différents aspects de la problématique de la psychothérapie en
milieu carcéral. Le psychologue dans ce milieu rencontre de nombreux obstacles liés à la
clientèle (manque de motivation ou d'honnêteté) ou au milieu lui-même (confidentialité limitée).
L'intervention auprès des détenus comporte des particularités (enjeu de sécurité, contre-transfert,
etc.) que nous essayerons de mieux cerner dans cette recherche.
La seconde partie expose les objectifs de la recherche qui se traduisent par la question :
comment les psychologues adaptent-ils leur pratique à la réalité du contexte carcéral ? Plus
précisément, pour les sujets interrogés, il s'agit d'identifier les difficultés que comporte la
psychothérapie auprès de détenus et de décrire les stratégies qu'ils utilisent pour faire face à la
réalité de leur pratique.
La troisième partie précise la méthodologie utilisée. Ainsi, ime approche qualitative
phénoménologique nous a semblé un moyen approprié pour explorer l'expérience subjective des
« gens du terrain » sur leur travail en pénitencier : leurs perceptions des difficultés qu'ils y vivent,
les différents aspects de leur réalité, y compris les stratégies qu'ils utilisent pour s'adapter à leur
milieu. Ces entrevues semi-directives ont été réalisées auprès de sept psychologues d'expérience
qui travaillent dans des pénitenciers fédéraux au Québec. Une méthode qualitative par
questionnement et de théorisation a été retenue pour l'analyse des données recueillies. Et
l'utilisation du logiciel NVivo a aidé au traitement des données (Bourdon, 2001).
8Enfin, la quatrième partie porte sur les résultats, et ceux-ci sont divisés en trois sections :
difficultés associées à la clientèle, difficultés associées au milieu et conseils généraux au sujet de
l'intervention auprès des détenus. Dans chaque section, les difficultés sont d'abord exposées, puis
les stratégies que les psychologues utilisent pour les contourner ou faire face à celles-ci.
Partie 1 : Problématique
Exercer le travail de psychologue en prison représente un grand défi et le professionnel doit
surmonter plusieurs obstacles pour que son travail puisse être efficace. Ces obstacles sont
essentiellement de deux natures : ceux reliés au contexte carcéral et ceux qui concernent les
caractéristiques propres aux patients détenus. Certains intervenants, qui ont travaillé dans ce milieu
« dur et angoissant » (Elinshelwood, 1994) croient que ces difficultés sont insurmontables, et
concluent à l'impossibilité d'y parvenir. D'autres psychologues persistent à croire qu'ils peuvent
avoir un impact significatif sur les détenus, sur la réduction du risque de récidive, la diminution de
la dangerosité et la prévention de la réincarcération. Dans ce sens, un sondage réalisé auprès de
800 psychologues travaillant dans les milieux correctionnels aux États-Unis révèle que ceux-ci
jugent leur travail important, intéressant et stimulant (Boothby et Clements, 2000). Il est indéniable
par ailleurs que les psychologues qui travaillent en psychothérapie individuelle ou de groupe avec
des détenus, peu importe leur allégeance théorique, doivent ajuster leur intervention pour l'adapter
à cette clientèle difficile. Mais de quelles façons au juste ?
Les éléments développés dans cette partie ont été choisis à partir de la réeession des écrits
et de l'expérience de travail de la chercheure (qui travaille depuis 10 ans dans un pénitencier).
Nous aurions pu aborder aussi les obstacles liés aux caractéristiques des psychologues, mais
celles-ci ont été volontairement écartées dans cette recherche afin d'en limiter l'ampleur.
Obstacles liés au contexte carcéral
Dans cette section, trois obstacles principaux liés au contexte carcéral sont énoncés : la
mentalité « macho » du pénitencier, le double rôle du psychologue, soit aider le détenu et évaluer
le risque qu'il représente, les limites de l'intervention soient sa durée brève et le ratio trop élevé
de détenus par psychologue.
La mentalité « macho » du pénitencier. Le principal obstacle du clinicien au pénitencier est la
mentalité de ce milieu (Saunders, 2001). La mentalité « macho »du pénitencier est loin d'être
favorable au contexte requis pour la psychothérapie. La sous-culture carcérale a son propre code
de valeurs et, même, un langage propre qui peut être simplement une manifestation de la sous-
culture criminelle ou un produit de la « prisonniérisation ». Ce terme signifie l'assimilation du
détenu en milieu carcéral (Lemire, 1990).
A l'intérieur de cette sous-culture, le code de valeurs préconise, entre autres, qu'il ne
faille pas frayer avec l'ennemi, c'est-à-dire avec le personnel du pénitencier et qu'on ne doit pas
se montrer faible. Tout signe de faiblesse résultera en exploitation et en humiliation de la part des
autres détenus (Lemire, 1990). Les murs du pénitencier transpirent la méfiance, la crainte, la
tension et l'hostilité. Dans im établissement à sécurité maximum, un prisonnier qui se confie au
psychologue, sera étiqueté comme un faible par les autres détenus ou pire, identifié comme un
« rat », c'est-à-dire im délateur. Pour arriver à survivre dans ce milieu hostile, le détenu doit donc
augmenter ses défenses et non les réduire (Saunders, 2001). Or, pour progresser en thérapie, il est
entendu qu'un client doit faire confiance à l'intervenant pour accepter de régresser, se remettre en
question et se montrer vulnérable. De plus, c'est un milieu de vie qui permet difficilement au
détenu de mettre en pratique ce qu'il apprend en thérapie ou au sein des programmes de
réhabilitation. Par exemple, l'agressivité verbale est parfois plus adaptée à ce milieu que
l'affirmation de soi, qui bien que socialement plus acceptable, ne soit pas toujours respectée par
les autres détenus. Un détenu sait très bien qu'il ne peut véritablement se permettre de se confier
ou d'exprimer ses émotions à un autre détenu.
Un autre phénomène social et inconscient associé à ce milieu de vie particulier a été étudié
et décrit par Hinshelwood (1994). Ce dernier constate que de travailler, avec ces clients
potentiellement « dangereux », engendre de l'anxiété chez le personnel. Ce dernier va se protéger
de cette anxiété en mettant en place un « système de défense social » particulier. Il s'agit d'une
certaine culture de travail où prédominent le détachement et l'indifférence, et où toute autre
attitude de la part d'un collègue sera désapprouvée ou considérée suspecte. Pour être capables de
supporter leur emploi, les employés du pénitencier finissent par garder une distance émotionnelle
avec les détenus et développer, eux aussi, une certaine dureté. Souvent aussi, la compassion, que
certains membres du personnel pouvaient avoir eue initialement, s'est transformée souvent en
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déception ou en amertume. Comme le psychologue ne fait pas partie de la culture dominante (celle
des gardiens et des détenus), la polarité refoulée de « compassion » de ce groupe dominant peut
parfois être projetée sur lui. Il sera alors identifié comme étant trop indulgent et trop doux.
Le psychologue qui débute son travail en pénitencier sera nécessairement heurté au point de
vue de ses valeurs. En fait, la culture carcérale est l'antithèse de la culture psychothérapeutique. Là
où l'une valorise la force, la punition, le jugement, la défense, le concret, la survie, le secret et la
dureté, l'autre recherche la vérité, la compréhension, la flexibilité, la symbolisation et l'ouverture
(Saunders, 2001). L'atmosphère souhaitée dans le cadre d'une psychothérapie est à mille années-
lumière de celle du reste du pénitencier. De ce fait, le psychologue doit travailler avec de
nombreux paradoxes et tenter de concilier l'inconciliable. En effet, le débat entre « punition et
incarcération » versus « réhabilitation et soins » est un enjeu complexe. Bien que ces termes soient
généralement conçus en opposition, ils peuvent aussi être complémentaires. En effet, le pénitencier
offre un endroit sécuritaire pour travailler avec des individus dangereux et sert de contenant
indispensable, sans quoi le travail de psychothérapie serait impossible à cause du risque
d'agression. En contrepartie, la thérapie fournit un lieu de réflexion, d'exploration et de catharsis
où le client peut ventiler sa frustration, ce qui contribue également à la sécurité de l'établissement,
car le détenu devient, dès lors, moins à risque de passage à l'acte.
Toutefois, comme le souligne M. Ramsbotham (2001), la prison ou le pénitencier n'est
décidément pas l'endroit idéal pour faire de la psychothérapie, celle-ci répond à un besoin urgent
entre ses murs. On retrouve souvent en prison à la fois les personnes parmi les plus vulnérables de
notre société et à la fois celles qui risquent le plus de faire des victimes à l'extérieur des murs. De
plus, la prévalence des troubles mentaux importants (troubles psychotiques, psychosexuels,
dépression, anxiété, toxicomanie) de cette population dépasse largement celle de la population
générale (Côté et Hodgins, 1993).
Double rôle : l'aide et l'évaluation du risque. Le psychologue doit également travailler
avec un autre paradoxe dont l'enjeu est considérable. Il doit concilier un double rôle, c'est-à-dire,
d'une part, aider son client et, d'autre part, évaluer le risque que représente cet individu. Le
psychologue en milieu carcéral a, comme tous les autres intervenants de cette institution, une
responsabilité envers une tierce partie, soit la société, afin de protéger d'éventuelles victimes. Il
doit donc assumer une plus large responsabilité qu'un psychologue qui travaille dans d'autres
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milieux de travail (Grounds, 1996). Gravier (2000) affirme « qu'un soignant en prison doit d'abord
soigner » (p.l) mais que les écueils sont nombreux, comme les critiques auxquelles il s'expose s'il
ne remplit pas sa mission de protection du public. Il croit que si le psychiatre, comme le
psychologue, est trop installé dans un rôle de garant de la sécurité, cela nuit à sa mission de soin
jusqu'au risque de l'invalider. En fait, il existe deux excès inverses c'est-à-dire être trop hanté par
le risque de la récidive au point d'empêcher le progrès thérapeutique ou, à l'inverse, jouer à
l'autruche et banaliser le risque encouru. C'est pourquoi cet auteur croit qu'il faut instaurer un
véritable espace de confidentialité et de confiance avec son client et ne pas placer les intervenants
en position de toute-puissance en posant certaines limites à leur rôle et à leur fonction.
Une autre spécificité découlant de ce paradoxe concerne la confidentialité. La psychothérapie
conventionnelle est basée sur une entente entre un thérapeute et son patient au sujet de la
confidentialité de l'information divulguée. Au pénitencier, cette notion de confidentialité est
restreinte même si le psychologue est assujetti par le même code de déontologie professionnel. Il
est, dès lors, identifié par le détenu comme faisant partie de ce système qu'il abhorre. En effet, le
psychologue aura un rapport à produire au terme de la thérapie, rapport qui sera remis à son agent
de libération conditionnelle ainsi qu'aux autorités carcérales. La Commission Nationale des
Libérations Conditionnelles (CNLC) aura accès à ces informations, et c'est cette instance qui va
avoir à prendre une décision quant au retour du détenu en société ou à son maintien au pénitencier,
selon le cheminement qu'il aura fait. Le détenu en est averti, car il doit signer un formulaire de
consentement au début des sessions thérapeutiques où les limites de la confidentialité lui seront
clairement expliquées. Il arrive cependant, au terme de l'exercice, qu'on doive rapporter des
informations contre la volonté du client (Cordess et Cox, 1996) et que ces données aient un impact
négatif sur la demande de libération du détenu ou une demande de transfert dans une institution à
sécurité moindre. Cette confidentialité limitée peut certainement compromettre ou diminuer le lien
de confiance, augmenter la résistance et faire en sorte que le détenu censure une partie de
l'information qu'il va divulguer.
Dans ce contexte, comme on le voit, un prisonnier a parfois avantage à mentir ou à
dissimuler certaines informations qui pourraient lui nuire, ce qui rend l'évaluation de son progrès
difficile (Cordess et Cox, 1996; Yochelson et Samenow, 1976, 1977). Savoir quand le client ment
ou dit la vérité est central et un des domaines les plus complexes du travail en prison (Saunders,
2001). De façon générale, ces clients ont tendance à la négation et à la minimisation face à la
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gravité de leurs délits et à tromper les membres du personnel au sujet de leurs progrès
thérapeutiques. À ce sujet, une recherche phénoménologique intéressante, de Me Kibben et Guay
(2002), propose des critères de progrès en traitement à partir d'observations systématiques et de
l'interaction directe avec le client (par exemple, son écoute de l'autre, son jugement sur soi, sa
capacité à se dévoiler, etc.). Quoiqu'il en soit, le mensonge et la dissimulation ne sont pas reliés
uniquement au contexte carcéral. Un des traits du trouble de la personnalité antisociale' et des
personnes toxicomanes est le recours au mensonge et à la manipulation pour arriver à leurs fins
(Lee, 1999; Yochelson et Samenow, 1976). La tromperie peut être aussi inconsciemment utilisée,
selon Meloy (1988), pour éviter l'anxiété de persécution et consolider le soi grandiose.
Développer une alliance thérapeutique dans un tel contexte relève, à notre avis, du miracle,
mais d'im autre côté, sans cette alliance, c'est l'efficacité du traitement qui est compromise. En
effet, la recherche au sujet de l'alliance thérapeutique est volumineuse et démontre clairement que
le développement de cette alliance est directement en lien avec l'efficacité du traitement (Marshall
et al., 2003). Meloy (1988) croit que le clinicien s'illusionne parfois en pensant que cette alliance
existe avec certains de ses clients alors qu'il n'en est rien. Cet auteur juge également que, plus le
clinicien désire que son client change, plus il sera vulnérable aux réactions de contre-transfert.
Alors que la confiance, l'intimité et l'ouverture sont des prérequis au travail thérapeutique, le
psychologue carcéral travaille avec le mensonge, la dissimulation et la méfiance, ce qui va
nécessairement rendre hasardeux le cheminement thérapeutique (Me Gauley, 1997).
Durée brève de l'intervention, ratio trop élevé. Tel que souligné dans un sondage auprès
de psychologues américains en milieu carcéral (Boothby et Clements, 2000), et c'est également le
cas dans les pénitenciers québécois, le temps consacré aux tâches administratives empiète sur le
temps pour l'intervention. De plus, le ratio détenus/psychologue est trop élevé (par exemple, 150
détenus par psychologue ou plus selon les établissements). L'intervention de crise et les
évaluations psychologiques prennent une partie de temps qui ne pourra pas être consacrée à la
psychothérapie, de sorte que, moins de détenus peuvent bénéficier d'un suivi
psychothérapeutique régulier. La liste d'attente pour im tel suivi peut être longue. Aussi, il est
difficile de respecter ce que Gendreau, Goggin et French (1998) appellent « l'intégrité
' Le trouble de la personnalité antisociale représenterait 75 % de la population carcérale si des critères diagnostics
larges sont utilisés c'est-à-dire en excluant les critères de gravité et d'exclusion (Motiuk et Porporino, 1992).
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thérapeutique » de l'intervention, c'est-à-dire, le respect des principes, des techniques et la
compétence du psychologue. En effet, Beck et Freeman (1990) croient que 50 entrevues et plus
sont nécessaires avec les persormalités antisociales pour véritablement obtenir un changement, ce
qui représente un suivi d'environ deux ans (à raison d'une rencontre par deux semaines). Or, en
pénitencier, plusieurs facteurs empêchent la constance ou la rigueur du suivi : il arrive qu'on
doive annuler plusieurs séances pour différentes raisons, celles-ci ne sont pas hebdomadaires,
mais plutôt bimensuelles étant donné le nombre élevé de clients et la fin des suivis est parfois
abrupte (placement en ségrégation).
Obstacles liés aux caractéristiques de la clientèle
Dans cette section, trois principaux obstacles liés aux caractéristiques de la clientèle sont
abordés : une clientèle réputée comme la plus difficile, une faible motivation à changer, d'autres
traits propres aux détenus qui rendent la psychothérapie difficilement applicable.
Une clientèle difficile. Le détenu est un client difficile (Scheffer dans Cordess et Cox,
1996). La plupart des criminels ont des troubles de personnalité sévères ou des problématiques
réputées comme les plus difficiles à traiter (Cordess et Cox, 1996; Kemberg, 1984) : troubles de
personnalité narcissique, antisocial ou borderline, psychopathie^, perversité et sadisme. Une
bonne partie de cette population a également un codiagnostic sur l'axe 1 : troubles psychotiques,
anxieux, dépressifs, l'abus et la dépendance aux drogues et à l'alcool (Motiuk et Poporino, 1992).
Néanmoins, plusieurs de ces individus ne se perçoivent pas comme ayant des problèmes, ils sont
portés à extemaliser le blâme sur autrui, et leurs valeurs antisociales sont souvent ego syntones,
car, pour plusieurs il s'agit d'un mode de vie qu'ils ont choisi.
Les détenus sont donc très différents des patients « idéaux » de la psychothérapie qui sont
plus accommodants, éduqués, articulés, se remettent en question et ont atteint le stade de la
pensée abstraite. Toutes ces observations se résument à ce qu'on appelle la question de la
« traitabilité » des détenus, c'est-à-dire l'aptitude à répondre au traitement. Ce terme est assez
controversé, demeure difficile à définir et ne doit pas être confondu à la sympathie qu'inspire le
^ Selon Hare (2003), environ 16 hommes incarcérés sur cent répondent aux critères du trouble psychopathique
(échantillon de près de 5 400 détenus d'Amérique du Nord) donc, un détenu sur 6 environ répond à ces critères.
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patient (Leis, Motiuk et Ogloff, 1995). La capacité d'attachement et le degré de pathologie du
Surmoi pourraient servir de critères de sélection ou d'exclusion pour définir la traitabilité d'un
client (Kemberg, 1984; Meloy, 1988). Toutefois, ces critères paraissent assez difficiles à mesurer
ou à opérationnaliser. D'autres critères demeurent donc à être élaborés et suggérés à ce sujet.
Pour contourner cette impasse, Tardif (2004), dans son groupe de traitement pour délinquants
sexuels composé de sept à neuf personnes, limite la participation à un ou deux cas
particulièrement difficiles (en terme de sévérité de la pathologie). Mme Tardif écarte également
les candidats psychotiques, trop dépressifs, qui ont une trop faible estime de soi ou des traits
paranoïdes importants.
Une faible motivation face aux objectifs de la thérapie. Au chapitre des autres obstacles
rencontrés, on constate très rapidement, en commençant à travailler avec les détenus, leur faible
motivation à changer en dehors de l'obtention d'avantages extrinsèques comme un transfert en
établissement à sécurité minimum ou une libération conditionnelle. On constate aussi la difficulté
à les maintenir en traitement (Lee, 1999). De ce fait, il serait irréaliste de s'attendre à une alliance
thérapeutique similaire avec eux que celle créée avec des clients non incarcérés (Van Marie,
1997). Selon cet auteur, ces clients ont le besoin narcissique de nous incorporer et ils veulent un
avantage concret de notre part dans l'interaction. Exiger plus de ces clients en début de processus
thérapeutique est, selon lui, irréaliste.
En outre, le malaise et la souffrance, qui sont des leviers importants de changement, font
souvent défaut chez les antisociaux qui, rappelons-le, représentent une majorité de la population
carcérale (Reid et Gacono, 2000). Les détenus ne seraient probablement pas très nombreux à
demander une aide psychologique pour les aider à changer leur comportement, si le traitement
n'était pas exigé par leur plan correctionnel. Le fait qu'ils soient contraints, en quelque sorte, à
participer au suivi psychologique (car ils peuvent perdre certains privilèges ou être incarcérés
plus longtemps s'ils refusent) engendre parfois du ressentiment et augmente leur résistance. Mais,
aussi surprenant que cela puisse paraître, plusieurs recherches sur le traitement involontaire
(Prendergast, Farabee, Cartier et Henkin, 2002) ont démontré que les clients forcés à participer,
par des contraintes légales, évoluent aussi bien que les clients ayant une motivation plus
intrinsèque. En fait, selon ces chercheurs, ce serait la durée du traitement qui serait le meilleur
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prédicteur du changement et la contrainte extérieure permet de maintenir le client en traitement
plus longtemps sans pour autant qu'il soit volontaire.
La fréquence et la rapidité de l'abandon du processus thérapeutique sont aussi propres au
milieu carcéral. Une majorité de ces patients abandonne lorsque le traitement devient plus exigeant
et angoissant (Reid et Gacono, 2000). De plus, le recours fréquent à l'agir chez ces clients, les
amène à être instables au plan comportemental et à devoir être transférés vers des établissements à
sécurité plus grande ou vers le Centre Régional de Santé Mentale (hôpital carcéral) en raison de
comportements inadéquats (automutilation à visée manipulatrice ou non, gestes agressifs, entrée ou
vente de drogue, consommation de stupéfiants, etc.). Cela entraîne une fin abrupte du processus
thérapeutique. Cette brusque interruption peut être vécue difficilement par le client et par le
thérapeute (Saimders, 2001).
Il arrive aussi que le client et le thérapeute n'arrivent pas à trouver un terrain d'entente quant
aux buts du traitement. Le psychologue a le mandat de modifier les facteurs criminogènes de son
client comme, par exemple, l'impulsivité ou les attitudes antisociales, afin de réduire le risque de
récidive (Gendreau, Goggin et French, 1998; Leis, Motiuk et Ogloff, 1995); mandat qui peut
différer de celui du détenu. Par exemple, un des clients de la chercheure, accusé pour un meurtre
au second degré commis lors d'un vol, avait déjà mentionné lors d'une entrevue initiale vouloir
obtenir uniquement de l'aide pour arrêter de fumer. D'autres clients peuvent parfois avoir un
agenda caché quant à l'objectif visé. Par exemple, certains peuvent énoncer des objectifs de
traitement sachant que c'est ce qu'on attend d'eux alors qu'au fond, ils ne cherchent qu'à faire
bonne impression dans le but d'obtenir un rapport favorable à leur sujet.
Autres caractéristiques singulières. Les détenus présentent d'autres caractéristiques qui
rendent le travail thérapeutique laborieux. Voici la liste des particularités principales : l'utilisation
de mécanismes de défense primitifs et la présence d'une anxiété persécutoire (Temple, 1996),
l'ampleur de la résistance consciente et inconsciente et une intense charge agressive au point où
le psychologue pourrait même craindre pour sa propre sécurité (Hanna et Hanna 1999; Whiteley,
1996).
Plusieurs cliniciens ont également constaté, chez certains clients, des limites au plan
intellectuel (intelligence limite ou faible niveau d'éducation) ou au plan verbal, une faible
capacité (ou désir) d'introspection, un niveau conceptuel insuffisant, de l'immaturité, et plus de
16
troubles neuropsychologiques et de problèmes d'apprentissage (au niveau de la capacité
d'attention et de la concentration) que chez la moyenne de la population générale.
D'un autre point de vue, la thérapie peut être perçue comme dangereuse pour le client
incarcéré, car elle menace son équilibre psychique. Ces clients expérimentent un transfert massif
et peuvent occasionner un contre-transfert intense qui amène une collusion et peut aller jusqu'à
un passage à l'acte du psychologue, car l'antisocial est habile pour deviner ses vulnérabilités et
les exploiter (Cordess et Cox, 1996; Reid et Gacono, 2000). Le clinicien doit avoir la capacité de
contenir une charge émotive intense, car le transfert avec ces patients comporte souvent une
composante sado masochiste (Temple, 1996). C'est pourquoi une bonne connaissance du
phénomène de contre-transfert est cruciale. Par ailleurs, l'employeur (le Service Correctioruiel
Canadien) demande que soient ciblés prioritairement les criminels à haut risque de récidive et à
haut niveau de besoins pour un traitement psychothérapeutique (Gendreau, Goggin et French,
1998). Or, ceux-ci ne possèdent pas les meilleures dispositions pour un travail
psychothérapeutique. En fait, il est possible que seulement une minorité de détenus réponde aux
critères requis pour une psychothérapie efficace.
L'intervention auprès des détenus
Malgré ce contexte, le psychologue en milieu correctionnel apprend à adapter son •
intervention aux détenus. Gendreau et al. (1998) insistent sur la compétence, la stabilité et
l'expertise du psychologue dans le domaine psycholégal. La psychothérapie auprès des détenus
doit être mieux circonscrite, toutefois, peu de recherches se sont penchées sur les moyens
appropriés d'intervenir avec ce type de client (McWilliams, 1994) et, à ce sujet, les
professionnels ont parfois des avis contradictoires les uns des autres, comme on le verra plus loin.
Bien qu'en milieu correctionnel, c'est l'approche cognitivo-comportementale ciblant les besoins
criminogènes qui est préconisée (Ferguson, 2002; Gendreau et al.; 1998, Leis et al., 1995),
plusieurs chercheurs croient que l'orientation théorique du clinicien est moins importante que son
niveau de compétence, sa capacité de créer une alliance thérapeutique, à inspirer de l'espoir à son
patient face à la possibilité d'un changement et à le motiver à entreprendre des actions concrètes
(Leis et al., 1995; Marshall et al., 2003). La qualité de la relation établie avec le client contribue
davantage au progrès thérapeutique que le font les techniques, les caractéristiques des clients ou
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celles des psychothérapeutes (Lecomte, Savard, Drouin, Guillon, 2005). Ces derniers auteurs
croient que la capacité à établir et à réguler la relation thérapeutique (donner des réponses
empathiques optimales, dénouer les impasses relationnelles, créer un climat de confiance) est
primordiale. La question est de savoir si l'établissement de cette relation de confiance ou d'ime
alliance thérapeutique est possible avec ces clients que l'on décrit comme insensibles, manquant
d'empathie et de loyauté et incapables de maintenir une relation (Lee, 1999) et/ou si
l'établissement de cette alliance comporte certaines particularités avec des individus incarcérés.
Plusieurs auteurs ont formulé des commentaires généraux au sujet de la psychothérapie
avec des détenus. Cordess et Cox (1996) mentionnent qu'avec ces clients, le psychologue doit
être préparé à donner beaucoup plus d'explications, être beaucoup plus directif, donner plus de
conseils, de récompenses et de renforcement positif. Marshall et al. (2003) vont dans le même
sens et affirment pour leur part que le travail n'est pas tant une thérapie qu'un travail de
psychoéducation. Cependant selon eux, la technique de reflet et moins de directivité peuvent
donner de meilleurs résultats avec les clients défensifs et plus agressifs, et une approche contraire
(plus directive) fonctionne mieux avec des clients moins défensifs ou plus confiants. Les
psychologues perçus comme directifs, confiants, persuasifs et sincères sont plus efficaces
(Marshall et al., 2003). Ben-Porath (2004) souligne l'importance, avec le trouble de personnalité
borderline en particulier, de disposer de stratégies facilitant l'alliance thérapeutique, de faire des
entrevues motivationnelles et de s'assurer de la collaboration du client au moment de la
détermination des objectifs de traitement.
La psychothérapie de groupe comporte parfois des avantages par rapport à l'approche
individuelle. Mme Tardif (2004) suggère que la thérapie de groupe avec des détenus ayant une
problématique de délinquance sexuelle offre la possibilité de faire des apprentissages par le
processus de socialisation et, du même coup, ce détenu sort de l'isolement social en établissant le
dialogue avec les autres. Mme Tardif constate que le groupe peut aussi faire évoluer ces clients,
car la présence d'autrui l'oblige à tenir compte de l'existence de l'autre et impose des limites au
désir d'une relation fiisionnelle avec le thérapeute. Cette modalité thérapeutique dilue l'intensité
du transfert avec certains clients qui auraient peine à soutenir l'intimité d'une thérapie
individuelle selon cette clinicierme.
McWilliams (1994) estime, pour sa part, que le clinicien aura besoin d'une distanciation
réflexive pour demeurer engagé lorsqu'il travaille avec ces clients qu'il considère extrêmement
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difficiles à aimer. À son avis, pour ne pas réagir par de l'hostilité ou par une perte d'intérêt envers
le client, le clinicien doit se rappeler que la capacité de haine est aussi une forme d'attachement.
Généralement, le criminel ne croit pas à l'intérêt inhérent du psychologue et à son empathie et
pense plutôt (par projection) qu'il l'utilise à des fins égoïstes. Selon elle, il serait irréaliste
d'espérer l'amour d'un antisocial, mais on peut gagner son respect en se montrant ferme et juste.
Selon McWilliams (1994), les attitudes principales à privilégier sont : l'honnêteté sans compromis,
être direct, tenir ses promesses, bien réagir aux menaces et l'aider à tenir compte de la réalité. Une
attitude d'indépendance proche de l'indifférence serait la meilleure approche selon elle car, si le
client sent qu'il est trop investi au plan affectif, il va saboter la psychothérapie.
Scheffer (1996) pense que les détenus présentent des problèmes complexes nécessitant de
la flexibilité, une grande expertise et l'utilisation d'une gamme étendue de types d'intervention.
Par contre, plusieurs auteurs consultés ont des avis partagés au sujet du recours à certains types
d'intervention tels que la remise en question des valeurs antisociales, la transparence du
psychologue et la confrontation. Comme le fait remarquer avec justesse Grounds (1996), la
psychothérapie en pénitencier est distincte de celle exercée à l'extérieur des murs, car elle présente
une dimension morale. En fait, l'un des objectifs fondamentaux recherchés selon cet auteur est
d'induire le repentir, ou sinon, une saine culpabilité chez le détenu. Il souligne aussi l'importance
pour le psychologue en milieu carcéral de tempérer, dans cette tâche, son pouvoir d'influence par
de l'humilité professionnelle et un auto-questionnement constant pour éviter les débordements
(abus de pouvoir).
Dans cette section, trois moyens préconisés sont présentés : l'importance de clarifier son
rôle auprès du détenu, la pertinence d'utiliser une stratégie de confrontation, opter pour une
attitude réaliste auprès des détenus.
Clarifier son rôle auprès des détenus. Des chercheurs (Van Voorhis, Braswell, Lester,
1997) croient que le psychologue doit clarifier son rôle auprès du détenu. Il doit éviter les luttes de
pouvoir, car il ne veut pas être perçu comme un juge ou une figure d'autorité, mais préférablement
un partenaire qui coopère avec son client. Il pourrait même aller jusqu'à admettre sa propre
vulnérabilité à la manipulation tout en reconnaissant chez son client son habilité dans ce domaine.
Selon ces mêmes auteurs, le style interpersonnel à adopter est d'être détendu, fiable, mais non
d'une objectivité infaillible tout en ayant un sens solide de ses limites personnelles et un bon sens
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de l'humour. Un point de vue très différent est apporté par d'autres auteurs au sujet de
l'autorévélation, McWilliams (1994) et Scheffer (1996) croient que celle-ci serait contre-indiquée,
car elle est perçue comme non naturelle, considérée comme une faille, et augmente la suspicion du
patient. Elle place le psychologue en position de vulnérabilité face à certains clients qui
chercheraient à exploiter sa faiblesse (Meloy, 1988). Par contre, selon Marshall et al. (2003), une
autorévélation modérée peut aider à illustrer l'apprentissage par certains exemples et diminuer la
distorsion cognitive.
Certains estiment eux aussi qu'il est nécessaire d'encourager les attitudes prosociales et de
décourager les opinions antisociales chez ces clients pour éviter la collusion (Marshall et al.,
2003), c'est-à-dire que le détenu imagine que le psychologue approuve certains comportements
inadéquats lorsqu'il garde le silence ou est réservé face à certaines affirmations. Pourtant, ces
mêmes auteurs mentionnent aussi que le jugement et le style autoritaire diminuent l'efficacité. Par
exemple, dans l'approche cognitive, on ne préconise pas l'aspect moral et émotionnel de
l'intervention chez les antisociaux par l'induction de l'anxiété ou la honte. On cherche plutôt à
améliorer le fonctionnement cognitif, et faire en sorte que la pensée concrète et immédiate du
détenu soit modifiée de sorte qu'il envisage un plus grand spectre de pensées alternatives (Beck et
Freeman, 1990).
McWilliams (1994) affirme qu'être moralisateur est un exercice futile à cause de la faiblesse
«  » 1du Surmoi de l'antisocial et du fait que le patient a commis ses délits pour se sentir bien
(omnipotent) plutôt que de se sentir mal (faible). Il est préférable de l'aider, selon elle, à réfléchir
sur les conséquences d'une conduite amorale. Le fait de s'intéresser à l'opinion de son client et de
lui offrir de la sollicitude, d'être constant, non punitif et solide (c'est-à-dire difficile à manipuler),
l'aidera à développer une conscience morale. L'auteure suggère, elle aussi, l'humour. Van Velsen
(1997) privilégie l'adoption d'une certaine neutralité au plan moral, sans toutefois verser dans
l'immoralité ou la collusion avec le détenu. Il constate avec justesse que des années de reproches et
de critiques n'ont eu aucun effet sur le détenu jusqu'à présent. Celui-ci doit en arriver à reconnaître
les dommages qu'il a faits dans le passé, mais, selon cet auteur, la façon d'y parvenir, est de
mobiliser son Surmoi avec tact et sensibilité et essayer d'identifier ce qui maintient cette personne
dans sa position de victime. Dans le même sens, Whiteley (1996) croit qu'une psychothérapie de
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soutien serait plus appropriée qu'une psychothérapie interprétative avec les antisociaux et qu'il est
préférable de se centrer sur l'ici et maintenant avec ces clients.
La confrontation : une stratégie mitigée. La confrontation est une stratégie très largement
répandue dans les thérapies auprès des toxicomanes, mais les avis semblent encore divisés en ce
qui concerne les détenus. Certains croient que le client antisocial va chercher à manipuler son
environnement pour satisfaire ses besoins et qu'une confrontation de son comportement est
essentielle (Van Marie, 1997; Yochelson et Samenow; 1976, 1977). De la même façon, Reid et
Gacono (2000) pensent qu'il ne faut pas laisser les antisociaux guider leur traitement et
préconisent une certaine rigidité et une cohérence dans les règles ne laissant aucune place aux
excuses et à la rationalisation. Yochelson et Samenow (1976, 1977), qui ont été des auteurs
influents aux États-Unis et au Québec, prônent pour leur part la force et la fermeté pour faire face
aux tactiques utilisées par les antisociaux comme le mensonge, la menace, l'intimidation et le
dénigrement. Pour eux, le psychologue sera perçu comme faible par le criminel s'il ne prend pas
le contrôle de l'intervention. Cependant, il sera l'objet de vives critiques s'il prend trop le
pouvoir. Hanna et Hanna (1999) croient qu'une confrontation mêlée d'humour et de sollicitude est
un aspect naturel et important d'une bonne approche avec les adolescents défiants et agressifs.
McWilliams (1994) croit qu'une importante dimension du traitement touche à l'incorruptibilité
des conditions et du cadre thérapeutique. Pour elle, mieux vaut pécher par trop de rigidité que par
trop de faiblesse.
D'autres cliniciens jugent la confrontation néfaste, car elle augmente la résistance et la
négation, nuit aux détenus qui ont une faible estime de soi et augmente la non-observance du
traitement (Marshall et al., 2003). Ces auteurs prescrivent plutôt une remise en question constante
et ferme des résistances. Par ailleurs, le traitement des personnes ayant des troubles de
personnalité, comme c'est le cas d'une bonne proportion de détenus, requiert un climat
thérapeutique et non un climat de répression. Marshall et coll. (1996 : voir Service Correctionnel
Canadien, 2001) croient qu'une attitude « ferme et juste » est la meilleure et propose d'éviter la
confrontation tout en prenant garde de ne pas être complice des distorsions véhiculées par les
clients. En psychothérapie de groupe, la confrontation a l'avantage de provenir des pairs : elle est
' Selon Casoni et Brunet (2003), le Moi du délinquant s'allie au Moi idéal et le Surmoi est évacué ou projeté sur la
société et sur les figures d'autorité. Une perturbation dans l'identification aux figures parentales amène une
incapacité fondamentale du criminel à effectuer une identification surmoïque structurante.
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donc plus aisément acceptée que celle du thérapeute qui représente une figure d'autorité (Tardif,
2004). Il faut conclure que le psychologue doit être flexible dans son style d'intervention, parfois
tolérant et parfois plus ferme, selon les caractéristiques de son client et pouvoir utiliser ime gamme
d'interventions. De plus, il doit demeurer rigide face au respect de certaines règles comme le cadre
thérapeutique (par exemple, ne pas accepter les retards ou les absences non motivées).
Être réaliste... pour ne pas se décourager ! Les psychologues en milieu carcéral se
doivent d'être réalistes quant aux objectifs poursuivis avec leurs clients pour ne pas se décourager
au fil des ans, car le progrès avec ces patients se mesure en « millimètres » (Cordess et Cox,
1996). À la longue, le travail avec ces clients peu collaborateurs peut entraîner de la frustration.
En effet, le psychologue ne se trouve pas souvent gratifié par le progrès de ses clients (Reid et
Gacono, 2000). Le psychologue qui travaille dans un pénitencier expérimente des réactions
émotionnelles intenses en travaillant avec les antisociaux (méfiance, colère, désespoir) et doit
viser de petites victoires plutôt que de grands changements (Beck et Freeman, 1990). Le fardeau
émotioxmel devient lourd et peut conduire à des conséquences néfastes chez le professionnel
comme l'épuisement professionnel.
Le concept de « traumatisation vicariante » a été utilisé pour décrire un phénomène de
contamination qui peut se produire en cas d'un excès d'investissement émotif, d'un état de stress
post-traumatique lors de l'exposition prolongée à la souffrance des clients. C'est le cas des
psychologues qui travaillent en milieu carcéral. Cet état occasionne certains effets comme une
confusion dans le sens de l'identité personnelle, un changement dans la vision du monde et une
difficulté à maintenir un sens interne d'équilibre selon Perreault (2002). Cette collègue qui travaille
au Service Correctionnel Canadien a donné des conseils aux psychologues travaillant auprès de
détenus ayant une problématique de délinquance sexuelle pour maintenir une saine hygiène de vie.
Par exemple, elle suggère de maintenir l'équilibre dans les différentes sphères de sa vie, avoir du
temps pour être insouciant et sans responsabilité à assumer, cultiver des moments de connexion
avec les autres, etc.
Finalement, presque tous les articles consultés insistent sur l'importance de la supervision et
d'une formation adéquate pour les psychologues en milieu carcéral. De Zulueta (1996) a souligné
qu'il faut avoir de l'humilité et savoir lâcher prise avec certains clients pour qui l'expérience
thérapeutique ne suffit pas toujours à créer une expérience d'attachement suffisamment bonne pour
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contrer un passé de graves abus. Cet auteur croit que le besoin de « rester mauvais » est parfois de
l'intérêt du client, mais il ne dit pas toutefois si c'est dans l'intérêt de la société.
Partie 2 : Objectifs de la recherche
Après avoir identifié - dans les écrits - un certain nombre de données sur l'intervention
psychologique auprès des détenus, cette recherche veut cerner la perception de ceux qui y
travaillent. Elle ne veut pas uniquement savoir si les psychologues qui travaillent dans les
pénitenciers s'aecordent aux résultats des recherches antérieures. En effet, elle veut aller au-delà
des difficultés recensées et connaître différents aspects de la réalité des psychologues qui
oeuvrent dans les pénitenciers fédéraux et particulièrement, elle veut explorer un thème peu
présent dans la recension des écrits : les stratégies que les psychologues utilisent pour être
efficaces dans ee contexte particulier. Dans son accomplissement, la recherche permettra de
mieux connaître les perceptions des psychologues du milieu carcéral fédéral. Elle permettra
d'identifier, pour chaque difficulté perçue, des stratégies que les psychologues ont développées.
L'objectif général de cette recherche est donc d'explorer les défis propres à la
psychothérapie auprès des détenus dans les pénitenciers fédéraux. Elle vise à répondre à la
question : comment les psychologues adaptent-ils leur pratique à la réalité du contexte carcéral ?
Deux objectifs spécifiques sont visés :
1) Cerner les perceptions des difficultés rencontrées par des psychologues qui oeuvrent
dans le milieu carcéral du Service Correctionnel Canadien (SCC).
Cet objectif veut répondre à la question principale suivante : Quelles sont les
difficultés perçues par des psychologues des pénitenciers fédéraux ? Un sous-objectif
est de cerner si ces difficultés se distinguent de celles identifiées dans les écrits
recensés, en ce qui concerne les obstacles liés au milieu et ceux liés aux
caractéristiques de la clientèle ?
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2) Décrire la réalité de la pratique de la psychothérapie en milieu carcéral, du point de
vue de psychologues qui travaillent dans le milieu carcéral du Service Correctionnel
Canadien.
Cet objectif veut répondre aux questions suivantes : quelles sont les stratégies
(attitudes, techniques, outils) utilisées par des psychologues des pénitenciers fédéraux
pour ajuster leurs interventions aux difficultés rencontrées ? Quels exemples précis
permettent d'illustrer ces stratégies ? Comment leurs objectifs et leurs façons
d'intervenir ont évolué au fil des ans dans ce milieu ? Quels conseils donneraient-ils
aux psychologues inexpérimentés pour mieux intervenir auprès des détenus ?
Partie 3 ; Méthodologie
Au-delà des obstacles reconnus dans les publications consultées, cette thèse veut cerner le
point de vue de psychologues oeuvrant dans des pénitenciers fédéraux sur les défis que leur pose
leur pratique. Cet objectif de nature exploratoire exhorte à utiliser une approche qualitative.
La recherche qualitative par théorisation puise à deux sources selon Laperrière (dans
Poupart, Deslauriers, Groulx, Laperrière, Mayer et Pires, 1997) : la philosophie
phénoménologique et le pragmatisme américain. Elle met l'emphase sur l'être humain comme
instrument principal de sa recherche pour cueillir l'information et en particulier en saisir le sens
(Laperrière, 1994). Ainsi, cette recherche emprunte le courant qualitatif, car elle met à l'avant
scène le sens que les acteurs donnent aux situations qu'ils vivent afin de découvrir leur savoir
pratique, issu de l'expérience (Guignon et Morrissette, 2006). Il s'agit de l'expérience vécue des
individus (des psychologues d'expérience) dont il est question ici en regard du phénomène de la
psychothérapie en pénitencier. Selon Guignon et Morrissette, l'acteur doit souvent improviser
lorsqu'il est confronté aux réalités du terrain, tout en tenant compte des contraintes et du contexte
particulier de sa pratique. Pour ces auteurs, les acteurs foumissent un point de vue intérieur et
unique sur leurs pratiques. Il s'agit d'un savoir riche d'expérience.
À ce titre, bien que les écrits que nous avons recensés traitent des difficultés relevées dans
l'intervention auprès des antisociaux ou des détenus, peu de données ont été rapportées sur les
difficultés vécues par les psychologues des pénitenciers fédéraux au Québec, encore moins sur
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les stratégies qu'ils utilisent. Or, nos objectifs spécifiques sont de cerner la perception que les
psychologues des pénitenciers fédéraux du Québec au sujet des difficultés qu'ils rencontrent dans
leur milieu, puis tout particulièrement des stratégies qu'ils utilisent pour ajuster leurs
interventions à ces difficultés. L'importance accordée à la subjectivité des psychologues
interrogés en fait une recherche à caractère phénoménologique.
La recherche qualitative opte particulièrement pour une compréhension en profondeur
d'une situation particulière (Tesh, 1990). De plus, c'est une recherche dans laquelle les méthodes
de cueillette portent sur des données qualitatives, sans passage par des instruments quantitatifs
servant à mesurer. Généralement, les données sont des mots, soit ceux de l'acteur, soit ceux du
chercheur (Lincoln et Cuba, 1985). Cet aspect qualitatif se retrouve particulièrement dans la
définition que donne Paillé (1996) de l'analyse qualitative. En effet. Paillé insiste sur le fait que
la recherche qualitative met en place un ensemble de procédures pour passer des mots (du
contenu expérientiel), en utilisant des mots (par des concepts et catégories), qui débouchent sur
un récit, donc des mots avec im niveau d'abstraction ou de conceptualisation plus élevé. Ainsi, le
présent document donne accès à des concepts qui qualifient l'expérience des psychologues
interrogés et non pas à une mesure de cette expérience. En vérité, aucune mesure ne pourrait
permettre de généraliser cette expérience à d'autres psychologues. Nous cherchons donc à doimer
un sens à leur expérience. Les opinions présentées dans la partie « présentation et interprétation
des résultats » sont, de ce fait, un reflet fidèle du point de vue des sept psychologues interrogés et
non de l'ensemble des psychologues en milieu carcéral fédéral.
La recherche qualitative présente aussi un caractère itératif et rétroactif. Cela signifie que
la collecte de données, l'analyse (encodage, catégorisation et conceptualisation), ainsi que
l'élaboration du canevas de questions et même l'énonciation de la question principale de
recherche se déroulent en simultanée, selon un modèle d'adaptation continue (Poupart, et al.,
1997). Concrètement, notre démarche a consisté à identifier un thème de recherche (la réalité du
travail des psychologues en pénitenciers) et à formuler les objectifs permettant d'explorer ce
thème. Un premier canevas d'entrevue comprenant un nombre restreint de questions ouvertes a
été construit. Bien qu'un pré-test auprès de deux psychologues ait été fait, le schéma a évolué au
fil des entrevues et de l'analyse des données recueillies, de manière à y inclure les questions de
relances les plus pertinentes pour aider les psychologues interrogés à décrire leur réalité.
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De plus, la recherche qualitative est une recherche descriptive. Toutefois, il s'agit, selon
l'expression de Geertz (1973 : voir Laperrière, 1994), d'une « thick description », une description
riche, dense, complète et complexe. Elle est également empirique dans le sens qu'elle est ouverte
à toutes les dimensions percevables du phénomène (Tesh, 1990). Cette description nécessite
toutefois de consacrer un grand nombre de pages à la présentation des données recueillies. Cette
thèse n'échappe pas à cette caractéristique, comme il sera constaté dans la partie de présentation
et d'interprétation des données qui totalise plus de 100 pages.
La recherche qualitative est souvent axée sur l'étude de problèmes sociaux et les pratiques
professionnelles et institutionnelles. La présente recherche vise effectivement à laisser les « gens
du terrain » raconter leur point de vue sur l'intervention auprès des détenus de manière à en saisir
leur réalité dans toute sa complexité. Lors de la description et de l'interprétation des données de
cette recherche, si des liens sont établis par la chercheure avec les théories recensées, c'est de
manière à mettre en perspective la réalité de la pratique et mieux la comprendre.
Dans ce contexte de recherche qualitative, mais aussi en accord avec les principes de la
recherche-action, les psychologues qui participent à la recherche sont considérés comme des
cochercheurs qui dévoilent leur vécu de manière à donner un sens à la réalité de la
psychothérapie en pénitenciers. Ce statut nécessite certaines considérations particulières. Par
exemple, les psychologues sont volontaires pour participer à la recherche, ils participent aux
choix des conditions de réalisation des entrevues, ils sont informés du thème de la recherche et ils
reçoivent à l'avance le schéma d'entrevue, ils valident et commentent l'analyse des données.
Plusieurs auteurs s'entendent pour souligner que le chercheur aussi doit s'engager de
façon personnelle dans une recherche qualitative (Lincoln et Guba, 1985; Paillé, 1996; Tesh,
1990). Celui-ci devient ce qu'on appelle un observateur-participant (Patton, 1990). Parfois, il
réfléchit sur sa propre expérience, crée de façon explicite de multiples descriptions de la réalité
puis, entame un dialogue phénoménologique avec la personne qui a vécu l'expérience (Strasser,
1969 : dans Tesh, 1990). La subjectivité du chercheur est assumée, car, dans l'approche
qualitative, notre appréhension du monde passe par une activité de sélection et d'interprétation
nécessairement liée à nos valeurs. C'est toute l'expérience du chercheur qui est sollicitée sur le
terrain, sa saisie personnelle du monde, ses sentiments, ses intuitions, ses valeurs (Laperrière
dans Poupart et al., 1997). Le but de l'interprétation est aussi de faire une tentative d'explication
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qui va au-delà de ce que les acteurs eux-mêmes pensent, mais qui, en retour, puisse être validée
par eux.
Cette conception de la recherche a été privilégiée dans la présente démarche, car elle
permet d'explorer un phénomène encore peu connu, soit la psychothérapie auprès des détenus en
pénitenciers fédéraux en amenant les psychologues de ce milieu, dont la chercheure fait partie, à
réfléchir sur le sens de leurs actions et à avoir un impact pratique. En effet, la participation
engagée des psychologues interrogés et de la chercheure se justifie par le but ultime de la
recherche qui est d'aider les jeunes psychologues qui débutent dans ce travail en leur fournissant
un outil de réflexion sur les enjeux de la pratique.
A ce sujet, pour saisir la nature des résultats présentés plus loin, trois points importants
doivent être soulignés. Premièrement, la parole a véritablement été laissée aux psychologues
interrogés. En ce sens, la chercheure ne s'est pas auto-administré le schéma d'entrevue,
l'essentiel des opinions émanent des psychologues interrogés. Deuxièmement, l'engagement de
la chercheure s'est manifesté principalement dans l'interprétation des données. Par exemple, la
chercheure a contribué à la recherche de significations en révélant son propre point de vue et en
soulevant des questionnements, lorsque les avis des psychologues interrogés se distinguaient des
données recensées dans les écrits. Troisièmement, l'ensemble des résultats décrits et interprétés a
été transmis aux psychologues interrogés pour s'assurer qu'il soit le reflet de ce qu'ils ont
divulgué en entrevue. Les sept psychologues ont validé affirmativement les résultats qui sont
présentés dans la partie « présentation et interprétation des résultats ».
Nous allons présenter ici le déroulement de la recherche et le calendrier de réalisation, une
description de l'échantillon, des méthodes de collecte des données et d'analyse et expliquer
pourquoi nous avons choisi ces méthodes, ainsi les critères de scientificité qui ont été respectés.
Déroulement de la recherche et calendrier de réalisation
La première étape de cette recherche a été de réaliser une recension des écrits sur le sujet
et la lecture s'est poursuivie tout au long du processus de recherche. Durant cette période, c'est-à-
dire entre septembre 2005 et mai 2006, le contexte théorique, le schéma d'entrevue et le
formulaire de consentement ont été rédigés. Le projet de recherche a été approuvé en février 2006
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par le comité d'éthique de la Faculté des lettres et des sciences humaines de l'Université de
Sherbrooke et en mars 2007 par le comité de recherche du Service Correctionnel Canadien.
La deuxième étape a consisté à recruter les sujets, à les interviewer et à enregistrer les
entrevues. Les psychologues ont été recrutés en août et septembre 2006. Les entrevues avec les
psychologues participants ont eu lieu ensuite, entre décembre et avril 2006-2007. Toutes les
entrevues ont été retranscrites sous forme de Verbatim.
L'analyse des données a été réalisée entre avril et juin 2007. La rédaction de l'analyse a
permis de ressortir les concepts principaux poiu élaborer un plan général permettant de
systématiser les résultats. La rédaction de la section « Présentation et interprétation des résultats »
a été ébauchée. Cette section a été envoyée aux participants afin de nous assurer que le texte
reflétait bien leur point de vue et de tenir compte des modifications qu'ils souhaitaient apporter.
La majorité a simplement dormé leur assentiment, alors que deux des participants ont demandé
que certains changements soient apportés. Les changements concernaient des demandes de
corrections mineures. Un des participants a suggéré d'ajouter une hypothèse pour expliquer un
écart avec la recherche. Par exemple, il a soumis une autre hypothèse, que celle présentée par la
chercheure, au sujet de la méfiance des détenus après leur passage au Centre Régional de
Réception. Il a également demandé d'ajouter une information pour expliquer le problème de la
présence de drogue et d'alcool en pénitencier malgré les efforts de répression. Un autre
participant a aussi demandé d'ajouter des informations pour préciser sa pensée ou d'apporter des
modifications pour que l'anonymat d'un client soit préservé. Ce participant a aussi demandé que
les Verbatim soient rédigées dans un meilleur français écrit. Ces commentaires ont été recueillis
durant l'automne 2007, les changements ont été apportés et le texte final a été déposé en
novembre 2007.
Description de réchantillon
Les participants à cette recherche sont trois femmes et quatre hommes, qui ont de 40 à 57
ans, et de 8 à 26 années d'expérience à titre de psychologues au Service Correctionnel Canadien
(pénitenciers fédéraux). Dans leur ensemble, ils ont couvert plusieurs milieux carcéraux fédéraux:
pénitenciers à niveaux de sécurité minimum, médium, maximum, super maximum et Centre
Régional de Santé Mentale (CRSM). Ils ont œuvré soit en psychothérapie individuelle ou au sein
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des programmes correctionnels (toxicomanie, prévention de la violence, délinquance sexuelle),
ou bien les deux. Tous, sauf un, ont une expérience de travail de quelques années dans d'autres
milieux de travail, avant de travailler dans un pénitencier, comme dans des organismes
communautaires de santé mentale ou en bureau privé. Ils ont été supervisés de 2 à 11 ans, dans
leur travail comme psychologue au pénitencier. Questionnés sur leur approche théorique, six ont
répondu qu'ils étaient éclectiques (deux ou trois approches théoriques intégrées :
psychodynamique, humaniste, cognitivo-comportementale) et un participant est exclusivement
d ' approche cognitivo-comportementale.
Le tableau ci-dessous résume les caractéristiques des participants : le sexe, l'âge,
l'approche théorique, le nombre d'années de supervision et le nombre d'années à l'emploi du
Service Correctiormel Canadien sont inscrits. À noter que, par souci de confidentialité, dans le
texte, le numéro du sujet ne correspond pas à l'ordre du même sujet dans le tableau. Par exemple,
le sujet no. 1, tel que défini dans la partie des résultats qui suit, ne correspond pas au premier de
cette liste.
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Tableau 1
Résumé des participants
Sexe Age (ans) Approche Nb années
supervision
Nb années
SCC
F 47 Psychodynamique, cognitivo-
comportementale
g 20
H 50 Psychodynamique, humaniste 2 8
H 40 Cogn itivo-comportementale 4 11
H 56 Psychodynamique, humaniste, cognitivo-
comportementale
3 23
F 51 Psychodynamique, humaniste, cognitivo-
comportementale
11 26
H 57 Psychodynamique, humaniste, cognitivo-
comportementale
7 20
F 49 Psychodynamique, humaniste, cognitivo-
comportementale
4 10
Choix de l'échantillon
Le choix des sujets s'est fait selon la méthode suivante : un appel à tous a été lancé, par
l'entremise du courrier interne du Service Correctionnel Canadien, aux psychologues travaillant
en pénitencier (sauf à ceux de Port-Cartier pour des raisons d'éloignement). Les critères
mentionnés étaient qu'ils aient au moins huit ans d'expérience et aient été supervisés pendant un
minimum de deux ans. La raison de ces critères est de recueillir les propos de psychologues
d'expérience qui ont pu prendre un certain recul par rapport à leur travail. Les sept premiers
candidats à répondre à cet appel ont été retenus et rencontrés chacun sur les lieux de son travail.
Méthode de collecte des données
La méthode de collecte des données a consisté en des entrevues semi-directives avec les
sujets, dans le but de recueillir leurs expériences et leurs opinions. L'entretien semi-directif est un
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outil privilégié par de nombreuses recherches qualitatives qui facilite la libre expression de
l'acteur tout en permettant de répondre aux objectifs de la recherche (Guignon et Morrissette,
2006). Ce type d'entrevue est apparu le plus approprié, en fonction de ses quatre caractéristiques
spécifiques : 1) il comprend des questions prédéterminées orientées vers les objectifs de la
recherche, 2) les questions sont ouvertes, 3) la séquence des questions peut être modifiée en cours
d'entrevue, 4) il a une visée exploratoire. Ce type d'entrevue se distingue de l'entrevue directive
qui comprend aussi des questions prédéterminées, mais dont la séquence est généralement fixe,
les questions sont fermées et la visée correspond généralement à la validation d'hypothèses.
Miles et Huberman (1994) affirment que si un chercheur sait ce qu'il cherche (ici, les difficultés
et stratégies de la psychothérapie en pénitencier), il n'y a pas de raison de ne pas planifier à
l'avance la façon de récolter l'information voulue. De plus, selon eux, si l'instrumentation n'est
pas assez planifiée ou précisée, des informations superflues vont être collectées et vont
compromettre l'efficacité de l'analyse.
Le schéma d'entrevue initial a été composé de questions ouvertes orientées vers les
objectifs de la recherche. Outre ime partie sur les données nominatives, deux sections principales
forment le canevas. La première porte sur les difficultés perçues par les psychologues interrogés,
la deuxième sur les stratégies qu'ils utilisent pour ajuster leurs interventions aux difficultés
rencontrées. Voici les questions composant le schéma d'entrevue initial ;
1) Les perceptions des difficultés rencontrées par les psychologues qui oeuvrent dans le milieu
carcéral du Service correctionnel canadien.
a. Selon vous, quelles sont les difficultés reliées à la psychothérapie dans les pénitenciers
fédéraux?
b. Ces difficultés se distinguent-elles ou sont-elles similaires à celles identifiées dans les
écrits recensés (voir liste des obstacles liés au milieu carcéral et aux détenus).
2) La réalité de la pratique de la psychothérapie en milieu carcéral, du point de vue de
psychologues qui travaillent dans le milieu carcéral du Service correctionnel canadien.
a. Quelles stratégies (techniques, outils ou autres) utilisez-vous pour ajuster vos
interventions aux difficultés rencontrées?
b. Donnez des exemples précis qui permettent d'illustrer chacune de ces stratégies. Par
exemple, les stratégies que vous avez utilisées pour gérer ou contourner une
difficulté avec un client déjà traité.
c. Quelles attitudes adoptez-vous avec des détenus, en entrevue ?
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d. Comment avez-vous modifié vos objectifs et votre façon de travailler (ou votre style
d'intervention) au fil des ans pour vous ajuster à ce milieu et à cette clientèle?
e. Quels conseils donneriez-vous à un jeune psychologue qui commence son travail de
psychothérapie avec des détenus ?
Le schéma d'entrevue a été rédigé après avoir fait une recension des écrits sur le sujet et
après en avoir fait ressortir les éléments qui semblaient les plus pertinents, mais essentiellement,
il reprend les deux objectifs spécifiques de la recherche :
1) Cerner les perceptions des difficultés rencontrées par des psychologues qui oeuvrent
dans le milieu carcéral du Service Correctionnel Canadien (SCC).
2) Décrire la réalité de la pratique de la psychothérapie en milieu carcéral, du point de
vue de psychologues qui travaillent dans le milieu carcéral du Service Correctionnel
Canadien (SCC).
À titre de pré-test, ce schéma a été proposé à deux psychologues afin de valider la
pertinence des questions. Puis, d'ime entrevue à l'autre, le canevas d'entrevue a évolué afin
d'obtenir toute l'information désirée. L'ensemble des questions comprenant les relances utilisées
lors des entrevues est présenté à l'annexe 1.
En accord avec les principes qui guident notre recherche et par souci de transparence, le
schéma d'entrevue initial a été envoyé aux participants afin qu'ils en prennent connaissance et
réfléchissent aux questions avant l'entrevue. Seule la version initiale du schéma d'entrevue a été
envoyée, même si de nombreuses relances se sont ajoutées en cours de route. Les entrevues ont
été menées par la chercheure et elles ont duré en moyenne deux heures. Elles ont été enregistrées
sur dictaphone. Un formulaire de consentement a été signé par les participants afin de respecter
les règles d'éthique de toute recherche scientifique en sciences humaines (annexe 2).
Méthode d'analyse
Chaque entrevue a fait l'objet d'un traitement approfondi. Ce traitement a été facilité
grâce au logiciel NVivo qui a servi à analyser les données. Les données ont été enregistrées,
observées, codifiées et catégorisées à partir du logiciel qui permettait, entre autres, d'associer des
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unités de sens à différents thèmes ou concepts-clés (par exemple, des difficultés étaient
exprimées en lien avec la confidentialité, la sécurité, le manque de motivation de la clientèle).
Ces unités ont été, par la suite, regroupées et hiérarchisées de manière à saisir les différentes
facettes de l'intervention psychologique en pénitenciers fédéraux. Le logiciel permettait aussi de
rassembler rapidement les données brutes liées aux différentes catégories afin de les définir et de
sélectionner des exemples pour les illustrer.
Bien que le logiciel puisse faciliter le traitement des données, il ne possède cependant pas
« l'intelligence » pour faire ce traitement par lui-même. Le chercheur doit appliquer une ou des
méthodes d'analyse. De façon spécifique, dans la présente recherche, les entrevues ont été
traitées par les méthodes d'analyse par questionnement et d'analyse qualitative de théorisation.
Le choix de ces méthodes repose, entre autres, sur notre volonté d'orienter l'analyse vers des
questions précises tout en restant ouvert à la richesse de phénomènes qui pouvaient émerger du
corpus des données.
L'approche par questionnement a servi à élaborer les questions préliminaires de la
recherche, c'est-à-dire les questions qui ont émergé lors de la lecture du contexte théorique et en
considérant notre expérience de travail à titre de psychologue en pénitencier. Puis, ces questions
ont été posées au corpus de dormées et nous y avons répondu par la création de catégories. La
pertinence scientifique de cette méthode est justifiée par le fait qu'elle dorme un accès direct à
des réponses pertinentes à partir d'une étude minutieuse des données empiriques (Paillé et
Mucchielli, 2003; Prud'homme, 2007). Quelques catégories préexistaient à l'analyse (notamment
au sujet des difficultés comme par exemple: difficultés associées au milieu versus difficultés
associées à la clientèle). Selon L'Écuyer (1987 : dans Guignon et Morrissette 2006), les
catégories peuvent en effet être créées à partir du contenu analysé, et d'autres, prédéterminées
préalablement par le chercheur.
En parallèle, la méthode d'analyse qualitative de théorisation a été utilisée. Cette méthode
est l'une des principales méthodes de la recherche qualitative qui s'inscrivent dans une
perspective de découverte plus que de vérification stricte d'hypothèses (Laperrière dans Poupart
et al., 1997). Cette méthode fournit une rigueur au processus de recherche et aide à contrer les
biais du chercheur. L'analyse inductive permet de condenser des données brutes dans un format
résumé, d'établir des liens entre les objectifs de la recherche et les catégories et développer un
cadre de référence ou un modèle à partir de nouvelles catégories émergentes (Thomas 2006 : dans
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Biais et Martineau 2006). Nous voulions aussi tenter de formuler un modèle, à propos des
principales difficultés énoncées dans ce travail et surtout des stratégies d'intervention utilisées
par les psychologues d'expérience pour y faire face. À l'aboutissement de la recherche, ce
modèle est représenté par des figures illustrant les difficultés rapportées par les psychologues
interviewés et des tableaux qui résument les stratégies évoquées pour face à ces difficultés. Ces
figures et tableaux forment une synthèse qui ne rend pas compte toutefois de tous les détails et la
grande richesse du contenu des entrevues qui, lui, est présenté au fil des pages de la prochaine
partie.
A l'instar de la recherche menée par Prud'homme (2007), nous avons proposé une
méthode mixte dont les étapes s'inspirent des deux méthodes retenues (par questionnement et de
théorisation). Le tableau suivant résume ces étapes.
Tableau 2
Étapes de la méthode d'analyse mixte'*
Étapes Définitions
(1)
Élaboration des
premières questions
de recherche
Formuler des questions qui permettent d'opérationnaliser le mieux possible
les objectifs de la recherche.
(2)
Examen exploratoire
et précision du
schéma d'entrevue
Soumettre le corpus de données aux questions de recherche de manière à
générer de nouvelles questions plus précises et en lien avec les phénomènes
qui émergent du corpus.
(3)
Réponses aux
questions et évolution
du schéma
Répondre progressivement aux questions de recherche en générant, à partir
du corpus, des catégories qui seront définies sous forme d'énoncés afin de
fournir des réponses directes aux questions ou d'en formuler de nouvelles.
Les définitions présentées dans le tableau 2 sont inspirées de celles décrites par Paillé et Mucchielli (2003),
Prud'homme (2007) et par Paillé (1994 : voir Benny, 2005).
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(4)
Codification
Étiqueter l'ensemble des éléments présents dans le corpus initial afin de
cerner l'essentiel de ce qui est exprimé dans les témoignages. D'une part, la
codification est réalisée à partir du schéma d'entrevue, c'est-à-dire que
certaines données sont codées comme de premiers éléments de réponse aux
questions initiales de recherche. Par contre, la codification ne se limite pas à
ces questions. Elle s'intéresse à tout phénomène qui émerge du corpus de
données.
(5)
Catégorisation
Commencer à nommer les thèmes les plus importants afin (1) d'identifier et
de préciser les phénomènes rapportés avec des concepts et des termes d'un
niveau d'abstraction plus élevé et (2) d'identifier les premiers éléments de
réponse aux questions de recherche. La priorité a été accordée aux éléments
qui permettaient de répondre aux questions de recherche et à ceux qui
permettaient d'enrichir la réflexion entamée dans le projet de recherche.
(6)
Mise en relation
Les catégories ont été définies à partir des propriétés et caractéristiques qui
s'en dégageaient et ont été mises en relation à partir des liens suggérés par les
participants et des inférences de la chercheuse. Cette mise en relation a
permis de rendre explicite la nature des liens entre les catégories et d'amorcer
le travail de modélisation.
(7)
• Modélisation
Les relations entre les catégories ont été organisées de façon à représenter la
dynamique entre les phénomènes qui permettent de répondre à l'objectif de la
présente recherche : explorer les défis de la psychothérapie en pénitencier
fédéraux.
(8)
Théorisation
Cette étape n'est pas tout à fait distincte des autres puisqu'elle consiste à
consolider la modélisation qui a déjà été amorcée. Il s'agit d'une dernière
étape où nous avons établi de façon définitive la représentation de notre
modèle par des concepts, des explications et des schémas explicatifs.
Bien qu'elles soient iei présentées dans un certain ordre, ces étapes ont été réalisées de
façon concomitante en s'alimentant les unes et les autres.
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Critères de scientifîcité
Nous avons utilisé les critères de scientifîcité, tels que définis par Laperrière (dans
Poupart et al., 1997). La validité interne concerne la justesse des résultats de recherche et la
pertinence du lien établi entre les observations empiriques et leur interprétation. Les règles
méthodologiques, un ensemble précis de procédures, sont importantes pour augmenter la validité
interne. Dans ce but, tel que mentionné, nous avons utilisé une approche inductive et une
méthode structurée d'analyse des données. Chaque observation a été codifiée pour
éventuellement faire ressortir un ensemble restreint de catégories qui donnent les dimensions
essentielles au phénomène observé. La portée explicative de la théorie se base ainsi sur des
données empiriques qui sont un critère fondamental de validité interne. Cependant, la subjectivité
est introduite et assumée, c'est-à-dire que même si l'analyse reflète des entrevues réalisées,
l'objectivité est délaissée volontairement au profit d'ime étude en profondeur du phénomène
observé. Néanmoins, des discussions sur la méthode de travail avec notre superviseure et des
collègues de travail permettaient de prendre une certaine distance avec le sujet d'étude.
La fiabilité des résultats est l'idée que d'autres chercheurs utilisant les mêmes procédés
puissent arriver aux mêmes résultats auprès d'une population similaire (Laperrière dans Poupart
et al., 1997). Elle est assurée ici par l'enregistrement audio des entrevues et la retranscription
intégrale de celles-ci afin qu'il soit possible à un autre chercheur d'examiner la démarche utilisée.
Toutefois, définir la fiabilité en termes de stabilité des observations, n'est pas conforme à l'esprit
de la recherche qualitative qui accorde beaucoup d'importance au changement et à la multiplicité
de perspectives dans l'appréhension d'im phénomène. La notion de processus est centrale dans
cette approche et les résultats doivent pouvoir évoluer avec le temps ou s'adapter à d'autres
situations. Le nombre de participants interrogés, la longueur des entrevues permettant
d'approfondir les thèmes, le respect du concept de saturation, la validation des données par les
sujets sont garants de plus de fiabilité propre à la recherche qualitative.
Le principe de diversification, plutôt que celui de représentativité statistique, est un critère
majeur de sélection en méthode qualitative (Pires dans Poupart et al. 1997). La diversification de
notre échantillon semble présente puisque ces sujets ont travaillé dans plusieurs pénitenciers à
divers niveaux de sécurité (minimum, médium et maximum) et dans plusieurs programmes
(groupe) ainsi qu'en individuel, ce qui fournit un portrait large de la situation (Pires dans Poupart
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et al.). Le fait que l'échantillonnage soit diversifié et couvre un large éventail de milieux, aide
aussi à valider les résultats. Les opinions des sujets interrogés refléteront cependant celles de
psychologues avec un certain nombre d'années d'expérience en milieu correctionnel et non celles
de débutants. Ces hommes et femmes, en proportion presque équivalente, ont 50 ans en moyenne
et ont une formation éclectique pour la plupart. Par contre, rappelons que la validité des résultats
ne peut être estimée, dans la présente recherche, uniquement que parce que les résultats sont un
portrait fidèle des entrevues menées auprès des psychologues interrogés. Ce portrait ayant été
validé et nuancé par ces mêmes psychologues.
La saturation empirique permet d'assurer une certaine validité du modèle conçu, dans le
cas d'une recherche, comme la présente, qui comprend un échantillon limité. Le principe de
saturation indique à quel moment le chercheur doit arrêter la collecte de données, c'est-à-dire
lorsque les données n'ajoutent aucune propriété nouvelle au concept (Pires dans Poupart et al,
1997) ou qu'aucune nouvelle donnée ne vient contredire les catégories conceptuelles (Laperrière
dans Poupart et al.). C'est pourquoi, de trois à cinq sujets qui devaient être interrogés au départ,
finalement sept participants ont été rencontrés pour tenter de couvrir l'ensemble du phénomène.
Au sujet de la validité externe, il n'est pas question de vouloir généraliser les résultats,
mais plutôt de tenter de créer un modèle compréhensif qui décrit les faits observés à partir de
catégories soigneusement sélectionnées. Ainsi, notre échantillon ne se veut pas représentatif de
toute la population des psychologues en pénitencier. Néanmoins, les résultats de la recherche se
veulent une représentation fidèle du point de vue des psychologues interrogés. Une recension des
écrits, au préalable et à mesure que le questionnement émergeait, assure également une certaine
validité des résultats. De plus, les gens interrogés sont des psychologues d'expérience qui ont pu,
ayant été supervisés durant une période significative, prendre du recul sur leur travail.
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Partie 4 : Présentation et interprétation des résultats
La méthode d'analyse mixte a conduit à la conceptualisation d'un modèle décrivant la
réalité des psychologues interviewés. Ce modèle a été construit essentiellement à partir des
concepts qui, eux, émanent des catégories relevées dans les Verbatim analysés. Par exemple, les
concepts qui seront présentés dans cette section, ceux de « confidentialité », de « sécurité »,
d'« objectifs », de « méfiance » ou de « résistance » sont les termes qui ont émergé au fil de
l'analyse des entretiens - après avoir codifié puis catégorisé chaque paragraphe de chaque
entrevue - et qui représentent la réalité telle que décrite par les sujets de la recherche. Ainsi, cette
section présente le point de vue des psychologues interviewés, toutes les opinions exprimées
vierment d'eux et sont illustrées par de nombreux extraits de Verbatim.
Pour saisir la réalité des pénitenciers fédéraux, des éléments factuels de contextualisation
ont été ajoutés. Sans ces éléments, un lecteur qui n'est pas familier à ce milieu singulier pourrait
avoir du mal à comprendre le point de vue des psychologues interviewés. Par exemple, dans cette
section, la chercheure explique ce qu'on entend par la « loi du silence », elle explique que le
détenu signe un formulaire de consentement qui précise les limites de la confidentialité, que les
membres de la Commission Nationale des Libérations Conditionnelles (CNLC) prennent
connaissance des rapports de fin de traitement, etc.
De façon plus précise, pour comprendre la nature des informations présentées dans cette
partie, le terme « psychologue » est généralement utilisé dans des éléments contextuels du milieu
des pénitenciers fédéraux connus de ceux qui y travaillent et qui sont ajoutés par la chercheure. Il
est également utilisé dans des éléments descriptifs fournis par les personnes interrogées. Par
exemple, lorsque nous ajoutons une information liée au milieu pénitencier, nous écrivons : « En
milieu carcéral, la confidentialité est restreinte, car le psychologue a le mandat d'aider son client
à changer, mais doit aussi poser un jugement clinique sur celui-ci. ».
D'autre part, à chaque occasion où nous présentons, non pas un élément descriptif, mais
l'avis des personnes ayant participé à notre recherche, les termes « psychologues interrogés »,
« psychologues interviewés », « sujets interrogés », « sujets interviewés », « participants » ou
« répondants » sont utilisés. Par exemple, nous écrivons : « La majorité des psychologues
interrogés identifie le double rôle du psychologue (soigner et, en même temps, évaluer le risque
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de récidive) et ses impacts sur la confidentialité comme des difficultés particulières à ce milieu de
travail. ».
Cette section comprend également des données issues des écrits recensés - dont la source
est toujours mentionnée - afin de mettre en perspective la réalité des psychologues interrogées.
Généralement, les données recueillies convergent avec celles qui sont décrites dans les
publications lues, du moins, lorsqu'il s'agit de données recensées. En effet, il faut rappeler que
cette recherche exploratoire vise l'émergence de données subjectives sur une réalité particulière
des pénitenciers fédéraux du Québec qui, elle, n'est généralement pas décrite dans les manuscrits
recensés. Sur certains thèmes, les données recueillies divergent, ce qui peut témoigner de la
singularité de la réalité des pénitenciers fédéraux ou de la réalité de la pratique sur le terrain avec
des antisociaux. Dans ces cas, la subjectivité de la chercheure est utilisée afin de contribuer à
l'interprétation des données. Par exemple, lorsqu'il est question de la disparité de points de vue
des sujets interrogés au sujet de la neutralité thérapeutique versus une approche plus
moralisatrice, la chercheuse tente à connaître la raison de cet écart et elle soulève des questions et
des hypothèses sur les raisons de cette disparité.
En recherche qualitative, il est admis que le chercheur puisse accompagner l'acteur dans
son effort d'explication de son agir et intervenir directement dans le traitement des données en
accordant une importance au regard de son objet de recherche (Quignon et Morrissette, 2006).
Ainsi, lorsque la chercheure, elle-même psychologue en milieu carcéral fédéral, fait connaître son
propre point de vue et soulève des questionnements, elle le fait dans le but de confronter les deux
sources d'informations. Pour en donner un autre exemple, bien que les écrits insistent sur
l'importance de maintenir un cadre thérapeutique rigide dans l'intervention auprès des détenus ou
des antisociaux, les psychologues interrogés eux ne semblent pas y accorder une grande
importance, alléguant que la qualité de la relation ou les besoins des clients priment sur le respect
du cadre. La chercheure croit, pour sa part, que la non-négociation d'un cadre strict peut apporter
certains problèmes en cours de route et que les psychologues en pénitenciers auraient peut-être
avantage à en discuter plus avec leurs clients.
Rappelons que la chercheure ne s'est pas elle-même auto-administrée l'entrevue. Ses
opinions ne se retrouvent donc pas confondues aux avis présentés dans cette section, même si la
chercheure pourrait être en accord avec ceux-ci. Les seuls endroits dans cette section, où les
opinions de la chercheure sont exprimées, sont identifiables par l'utilisation du pronom « nous »,
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ou les termes « à notre avis », qui sont facilement repérables, et qui indiquent lorsque le point de
vue est celui de la chercheure plutôt que celui des psychologues interrogés.
Finalement, l'un des points majeurs que nous devons mentionner est que l'ensemble des
données qui composent cette section a été transmis aux psychologues interrogés pour des fins de
validation. Cette validation consistait à demander aux psychologues interrogés si ces données
correspondent à ce qu'ils ont divulgué en entrevue et s'ils témoignent fidèlement de leur réalité.
Tous les psychologues ont répondu positivement en validant l'information présentée et deux
d'entre eux ont demandé d'introduire quelques nuances. Ces nuances ont permis de préciser
certains aspects de l'analyse et ont été ajoutées au présent document.
Dans cette section, les concepts sont regroupés en fonction des objectifs visés par la
recherche qui consistent à explorer les défis propres à la thérapie auprès des détenus dans les
pénitenciers fédéraux. La première section traite des difficultés associées au milieu et la seconde
traite des difficultés associées à la clientèle. Une section de conseils généraux au sujet de
l'intervention a été ajoutée à la fin. Les figures présentées au début de chaque section sont
produites à partir des principales idées ou des principaux concepts-clés qui forment une
représentation visuelle du modèle découlant de l'analyse des résultats de la recherche. Selon
Deslauriers (1987; dans Deslauriers 1991) ces figures servent à organiser les données, servent de
support visuel à l'analyse, permettent de circonscrire et de présenter les éléments importants.
Difficultés associées au milieu
La problématique de la confidentialité. En milieu carcéral, la confidentialité est
restreinte, car le psychologue a le mandat d'aider son client à changer, mais doit aussi poser un
jugement clinique sur celui-ci. Le psychologue devra, dans un éventuel rapport de suivi, nommer
les progrès de son client ainsi que les difficultés qui lui restent à travailler et donner son avis sur
le niveau de risque que son client peut continuer de représenter. La figure 1 illustre les dilemmes
vécus par le psychologue et son client face à cette question, tels que reconnus par les participants
à la recherche.
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La confidentialité
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Figure 1. La confidentialité
La majorité des psychologues interrogés identifie le double rôle du psychologue (soigner
et, en même temps, évaluer le risque de récidive) et ses impacts sur la confidentialité comme des
difficultés particulières à ce milieu de travail. Selon les participants à cette recherche, il semble
toutefois que cet obstacle se surmonte relativement bien par le psychologue. Par contre, de leur
avis, il est probable qu'en début de carrière, le psychologue institutionnel ait eu besoin d'un
certain temps de réflexion et d'accommodement pour y parvenir. « C'est toute la problématique
du rôle du psychologue : si je suis là comme représentant du système ou comme quelqu'un qui
travaille pour le client lui-même. Ce qui complique pas mal de choses... » (sujet 2).
Au début, je trouvais ça ardu parce que je n'avais pas été entraîné
comme ça, je pensais qu'il y avait beaucoup plus de choses qui
resteraient dans le cadre du secret professionnel (...). Puisque mon
client c'était le délinquant. Sauf qu'avec le temps, j'ai appris qu'il
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faut vraiment donner une explication claire de ce qui va être couvert
par la confidentialité et ce qui ne le sera pas. Ça demeure
probablement une difficulté, mais je pense que c'est quelque chose,
avec laquelle j'ai appris à fonctionner parce qu'au bout du compte
ça m'a été très utile après. On doit faire la balance entre les
bienfaits et les méfaits de parler et de partager de l'information avec
le reste de l'équipe et ce qui doit rester dans la confidentialité
(sujet 6).
Le détenu est informé de cette situation puisqu'il signe un formulaire de consentement au
début du suivi (ou d'un programme) qui explique, entre autres, les limites de la confidentialité et
de ce qu'il adviendra du rapport de fin de traitement. En effet, en plus des notes d'entrevue
rédigées au fur et à mesure des rencontres, un rapport final devra être produit. Ces documents
seront éventuellement lus par l'équipe de gestion de cas et par les membres de la Commission
Nationales des Libérations Conditionnelles (CNLC).
Au plan éthique, les informations reliées au risque imminent de violence envers soi-même
ou envers autrui seront obligatoirement dévoilées aux autres intervenants. Selon les personnes
interrogées, la zone grise concerne surtout les facteurs de risque de récidive à plus long terme
(par ex. l'impulsivité ou la toxicomanie). Ces facteurs devraient en principe être aussi consignés
dans le rapport final. Le psychologue devra juger si les informations fournies par le client
constituent des facteurs de risque (ceux qui sont empiriquement reconnus comme significatifs)
qui doivent être, ou non, rapportés dans son rapport final ou encore, s'il peut préserver une partie
de l'information jugée moins essentielle ou pertinente. Il doit donc se demander au moment de la
rédaction de son rapport : « Cette information est-elle contributive (à l'évaluation du risque) ? »
(sujet 6). Selon un des participants, pour qu'il puisse faire la part des choses à ce sujet, une bonne
connaissance de la reeension des écrits scientifiques qui traite des facteurs de récidive sexuelle et
violente est nécessaire. « Je pense que l'information entrant dans le rapport final, le client doit
savoir qu'elle sera divulguée au même titre qu'elle sera divulguée s'il fait des progrès, c'est à ce
sujet aussi qu'on divulgue l'information » (sujet 6).
Selon plusieurs participants, une des motivations du psychologue à ce sujet est qu'il
voudra aussi conserver sa crédibilité comme intervenant auprès de la population carcérale et ne
pas compromettre sa relation de confiance avec ses clients. Par exemple, un psychologue qui
refilerait tout ce que lui raconte son client aux autres membres de l'équipe de gestion de cas
pourrait perdre la confiance de son client. Parfois, un rapport doit être rédigé en cours de suivi
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lorsque requis dans le cadre d'une audience de libération conditionnelle auprès de la CNLC. Si le
détenu n'obtient pas de libération, il poiurait ne pas vouloir poursuivre son suivi après l'audience,
s'il estime que ce rapport ne lui a pas été favorable. Selon les participants, ces situations sont
délicates, elles demandent du doigté et du jugement.
Selon les psychologues interrogés, la perception de ce qui doit, ou non, être divulguée à
l'ensemble de l'équipe ou mis dans leur rapport de suivi est variable. Parce que cela dépend en
grande partie, selon ceux-ci, du jugement clinique et de ce qui, pour chacun d'eux constitue un
facteur de risque sérieux. Par exemple, est-ce qu'un client qui admet entretenir des pensées
agressives envers un codétenu est à risque de passage à l'acte violent dans un avenir proche ? Est-
ce qu'un client qui admet vendre sa médication doit être rapporté à la sécurité de l'établissement?
Est-ce qu'on rapportera dans un rapport qu'un détenu recormaît fumer de la marijuana
régulièrement pour l'aider à relaxer ? Chaque psychologue doit trancher ces questions à la
lumière de son propre jugement et de sa conscience. Selon les psychologues interrogés, consulter
un collègue ou un superviseur serait certainement une bonne option face à ces situations
complexes.
Il y a encore des collègues, je pense, qui n'ont pas compris qu'on
fait du psycholégal (...). Un exemple, le détenu a des fantaisies
homicidaires et des pensées très récurrentes, intrusives et
mandatoires de faire du mal à quelqu'un. Je pense qu'il y a des
psychologues qui ont encore la notion beaucoup trop restrictive de
ce qui doit être partagé, puis parfois, (lorsque ça a été le cas) on
s'est tiré dans le pied (sujet 6).
Ce n'est pas évident. Si quelqu'un me dit : « Je les hais tellement
que je vais leur arracher la tête ». Si j'évalue que c'est juste des
paroles... et qu'il n'y a pas de risque, je vais le garder pour moi
parce que je veux continuer à travailler la relation et la confiance. Si
je pense, par contre, que c'est vraiment un risque, je n'aurai pas le
choix. C'est un cas de conscience. Je pense que la nuance est la
conscience. Et s'il peut y avoir vraiment un risque, un danger, je
vais le dire. Sinon, j'essaie de jauger le lien de confiance et qu'est-
ce qui doit être dit ou qui peut être gardé. On assure une certaine
confidentialité dans la mesure où il n'y a pas de danger et que la vie
de quelqu'un n'est pas menacée ou en danger (sujet 7).
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Un psychologue interrogé racontait qu'il travaillait avec le principe de réduction des
méfaits. Par exemple, il aidait son client à trouver des alternatives à une consommation régulière
de marijuana de son client, alors qu'il sait par ailleurs que la politique de l'établissement est
plutôt celle de la « tolérance zéro ». De l'avis de ce participant, il faut tout de même reconnaître
que la consommation de drogue à l'intérieur des murs, malgré tous les efforts de prévention et de
répression, est tout de même fort répandue. La drogue rentre à l'intérieur des murs de diverses
façons comme par l'entremise des visiteurs qui ne peuvent pas être tous fouillés. Les
médicaments prescrits sont souvent marchandés entre les détenus et la fabrication d'alcool frelaté
est assez courante. Dans ce cas, le psychologue interrogé demandait à son client d'éviter de
consommer avant son entrevue et tentait de l'inciter à utiliser des stratégies alternatives. Ce
psychologue ne transmettait pas nécessairement cette information aux autres intervenants jugeant
que ce n'était pas essentiel et privilégiant le lien de confiance avec son client.
Dans l'extrait suivant, un autre des psychologues interrogés semble avoir une vision assez
flexible au sujet des informations qui devront ou non être transmises. Cette façon de faire pourrait
comporter un certain risque, selon nous, si éventuellement lui et son client divergeaient au sujet
d'une information devant être divulguée.
Je ne me fais pas de problème avec ça. De toute façon, la majorité
des gars veulent avoir un rapport pour la Commission. Puis, je leur
dis : « S'il y a quelque chose que tu veux qui reste confidentiel
entre nous autres, tu me le dis ». Je ne me mets pas de barrière, à
savoir, ça je le dis, ça je ne le dis pas. C'est eux autres qui la
mettent. À moins que ça mette en danger la sécurité de
l'établissement ou d'une personne (sujet 4).
Des incidents graves surviennent parfois en établissement (ex. meurtre d'un codétenu) ou
à l'extérieur suite à la libération d'un détenu. Les enquêtes rétrospectives révèlent parfois que
plusieurs personnes, dont parfois le psychologue, étaient au courant de certains indices au sujet
d'une situation potentiellement explosive et que personne n'a jugé bon d'en parler, selon un
répondant. Occasionnellement, ces informations auraient pu permettre d'éviter un drame.
Au bout du compte, ça ne sert pas le client (de ne pas révéler les
informations aux autres intervenants) parce qu'après ça, quand tout
pète, tout explose au grand jour (...). Il y a encore une rupture entre
ce qui est de l'ordre du cheminement et de ce qui est de l'ordre du
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risque. Alors que, pour moi, il s'agit de deux choses qui sont très,
très liées (sujet 6).
Selon les psychologues interrogés, le psychologue arrive après un certain temps à bien
comprendre et à intégrer ses deux rôles différents et complémentaires (soigner et évaluer) et à
travailler avec cette contrainte. Cependant, leurs clients y arrivent moins bien selon eux. « Je
pense que je peux faire une distinction entre les deux choses la plupart du temps, mais c'est plus
difficile pour le client » (sujet 2). Toutefois, selon la recherche (Morgan, Rozycki et Wilson,
2004), ce sont surtout les détenus récemment incarcérés (même plus que les détenus
d'établissements à sécurité maximum) qui semblent inquiets au sujet de la confidentialité et
nomment cet aspect de la thérapie comme une barrière pour eux. Par ailleurs, selon cette même
étude, les détenus de maximum^ sont plus concernés que les détenus de minimum de ce que les
autorités feront de l'information recueillie en thérapie. Le client hésitera à divulguer ses
difficultés en raison du manque de confidentialité et sera plus résistant qu'un client en bureau
privé. Selon un participant, dès que le détenu sait que l'information qu'il divulgue peut se
retrouver dans son dossier, il aura tendance à se censurer et parfois à dissimuler des informations
délicates, car elles risquent de lui nuire (ex. fantaisies sexuelles déviantes) ou d'être mal
interprétées.
J'ai remarqué que les clients les plus résistants n'osent pas dire, ils
ont peur des conséquences. Ça, je te dirais que c'est le gros facteur.
« Si je m'ouvre là-dessus, ça va être dans le rapport, les gens vont le
savoir. Qu'est-ce que ça va avoir comme conséquence ?»(...). Or,
j'ai deux genres de clients : celui qui est résistant et celui qui est
ouvert. Car il y en a d'autres qui vont tout me conter (sujet 4).
Le travail du psychologue en pénitencier est un travail en équipe multidisciplinaire
comprenant des criminologues, des infirmières, un psychiatre, des agents correctionnels
(gardiens), les agents de libération, des agents de sécurité et d'autres. Selon les psychologues
interrogés, un des problèmes que le psychologue rencontre au sujet de l'information qu'il
' Un établissement classé maximum convient aux détenus plus récalcitrants, agressifs et plus instables au plan
comportemental. Les règles dans cet établissement sont plus nombreuses et restrictives et les installations sont
construites selon des standards élevés de sécurité. Un détenu classé en minimum est ordinairement plus conformiste
et nécessite beaucoup moins de surveillance et de contrôle, c'est pourquoi, il bénéficie de plus de liberté d'action
dans le pénitencier.
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divulgue est qu'elle peut être utilisée, non pas dans un but clinique, mais dans un but punitif ou
de sécurité. Le client peut donc subir des conséquences préjudiciables s'il divulgue honnêtement
certains de ses problèmes. De plus, certains intervenants (officiers, agent de libération), qui
peuvent avoir accès à des informations cliniques (disponibles dans le dossier informatisé du
détenu), pourraient décider de discuter de l'information en question avec le détenu et ainsi nuire à
la relation de confiance avec le psychologue. Ces situations se produisent parfois même si les
psychologues tentent de conseientiser régulièrement les autres intervenants à ce sujet.
Dans l'extrait suivant le psychologue donne l'exemple d'un détenu qui lui révèle faire une
utilisation inappropriée de sa médication (en vendre une partie contre du tabac) :
On a donc à partager cette information-là avec une tierce personne,
vu qu'on travaille en équipe multidisciplinaire (...). Il y a parfois
des choses qu'on va accepter en termes cliniques, mais si on
regarde purement en termes de sécurité ce n'est pas acceptable.
Quand on partage avec l'équipe multidisciplinaire, ça amène des
interventions qu'on n'avait pas nécessairement identifiées et qui ne
sont pas nécessairement aidantes au plan clinique (...). Si on
partage cette information-là, il risque de se voir couper totalement
sa médication ou se ramasser avec un rapport d'offense, (sujet 1).
Il arrive qu'un client dorme de l'information tout en sachant qu'elle devra être divulguée,
mais il le fait peut-être dans le but de se libérer la conscience ou même de tester l'intégrité du
psychologue qui le traite, selon un des sujets interrogés. Par exemple, un des participants a
raconté que, dans un devoir écrit, un de ses clients lui a dévoilé avoir commis un meurtre dont il
n'avait jamais été condamné.
Je considère ça comme un test. Il me teste. Il veut voir ce que je
vais faire avec ça donc j'ai été complètement transparent avec lui.
Je lui ai dit que je devais faire quelque chose avec cette
information-là (la partager) (...). Donc, je suis allé porter ça au
bureau de renseignement (sécurité). Ça n'a pas eu un impact sur
notre relation (sujet 2).
Cette information était d'une grave portée. Cependant, il arrive que des détenus donnent
des informations plus inoffensives à leur sujet, ou au sujet de d'autres détenus, pour tester le
psychologue, voir s'il peut lui faire confiance, tester les limites du cadre ou encore, chercher à le
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piéger c'est-à-dire éventuellement pouvoir s'en servir comme moyen de chantage, selon un
participant.
Les stratégies pour la confidentialité. Selon les participants de cette recherche, pour
résoudre la problématique de confidentialité, le psychologue commence par accepter cette réalité
comme faisant partie de son travail ou comme un défi à relever. Ensuite, il aide son client à
l'accepter d'une façon positive lui aussi.
Tu travailles sous contrainte. Il faut que tu sois capable de créer un
lien en dépit de la contrainte et en fonction de la contrainte aussi
(...). Mon client, il y a peut-être des affaires qu'il n'osera pas me
dire (...). La confidentialité fait partie du travail. Il (le client) ne se
rendra peut-être pas aussi loin que s'il était allé consulter dans un
autre cadre. Mais il n'y serait pas allé de toute façon dans un autre
cadre. Alors, je me dis ; Il a fait déjà un bout de chemin dans le
cadre où l'on est (sujet 5).
Selon les psychologues interrogés, le psychologue est souvent identifié comme un
représentant du « système », un « système » que le délinquant a en aversion. Le client a aussi
souvent tendance à entretenir une vision clivée de cette réalité estimant que, soit le psychologue
est « de son côté », soit il est « contre lui et du côté du système ». Dans ce milieu, on utilise
couramment les termes « anti détenu» ou « pro détenu » pour traduire cette perception des
choses. Le psychologue, selon nos participants, doit promouvoir une vision moins clivée du
phénomène et tenter d'expliquer à son client que son rôle est à la fois de l'aider à se sentir mieux,
mais que cela peut aussi comprendre le fait d'identifier ses facteurs de risque afin qu'il ne
récidive pas dans la criminalité. Parallèlement, le psychologue prendra pour acquis, selon un des
sujets interrogés, - sans avoir besoin de s'en enquérir auprès du client - que c'est également ce
que son client désire. « Je vais essayer d'aller chercher son apport, autant pour protéger la victime
potentielle, autant pour le protéger lui, parce qu'il va se mettre encore dans le trouble et mon rôle
est justement de l'aider à ne plus se placer dans le trouble » (sujet 1).
On peut utiliser ça comme quelque chose de thérapeutique. Par
exemple, j'ai des clients qui ont beaucoup de misère avec le
système, avec l'autorité, donc on peut parler de cette situation où je
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suis, comme psychologue, en même temps un représentant de
l'autorité dans leur vie et leur allié (sujet 2).
Ça ne m'a jamais empêché de travailler profondément avec
quelqu'un, de lui expliquer : dans le cadre de ta dynamique, voici
quels sont les facteurs de risque qui sont empiriquement reconnus
comme étant significatifs, de lui expliquer comment ça peut se
mesurer, pourquoi, d'où ça vient, tout ça. Enfin, je lui explique un
peu son groupe d'appartenance en matière de risques... (sujet 6).
Lorsque le psychologue accepte mieux cette réalité, selon nos participants, il peut aussi
plus facilement la faire accepter à son client. Cette discussion peut même comporter plusieurs
aspects positifs dont celui d'offrir une opportunité de clarifier le cadre du suivi, de partager le
pouvoir et les responsabilités dans la relation entre le client et le psychologue, d'aider le client à
prendre conscience qu'il représente un risque pour autrui et qu'il doit assumer cette réalité et ou
composer avec elle, selon un participant. Cet échange peut même avoir un aspect thérapeutique,
lorsque l'on sait que le client délinquant présente souvent un problème de base avec le respect de
l'autorité, le respect du cadre et le fait que l'autorité soit souvent perçue comme abusive plutôt
qu'aidante, selon un participant.
L'étape de la négociation du consentement libre et éclairé, c'est une
étape d'entrée en matière dans la thérapie qui est très intéressante
parce qu'on travaille sur quelque chose de très concret. Lui
expliquer quel est le type d'information je vais devoir partager avec
les autres et pourquoi, lui expliquer sa dynamique à lui (...). Je
trouve ça intéressant d'expliquer aux gens le danger qu'ils
représentent (...). D'être capable de leur expliquer comme il faut et
que ce n'est pas juste quelque chose qui est de l'ordre d'une vue de
l'esprit (sujet 6).
Si cette étape provoque nécessairement certaines résistances, ces dernières seront alors à
travailler elles aussi par la même occasion.
C'était une difficulté... au début j'avais l'impression que ça allait
faire monter les résistances, que ça allait ralentir le travail
thérapeutique. Je ne dis pas que ça ne le ralentit pas, je ne dis pas
que ça ne fait pas monter des résistances, mais, pour moi, c'est mon
premier objectif de travail. Je ne dis pas nécessairement que ça va
être simple (sujet 6).
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Il ne faut pas croire que le psychologue discute une seule fois du problème de
confidentialité et du cadre avec son client et que ce sujet est définitivement clos, selon un sujet de
la recherche. Au contraire, ce thème peut revenir périodiquement, à savoir à chaque fois que le
client exprime certaines réticences à ce sujet. Il s'agit de ne rien cacher au client, d'être ouvert et
clair au sujet du risque qu'il représente pour autrui, selon ce participant.
C'est quelque chose que j'ai presque à retravailler à toutes les
rencontres, à rétablir sur un long suivi (...). Quatre rencontres où ça
va bien, où il y a du dévoilement, où l'on travaille les choses plus
importantes. Là, tout à coup, oups! Il y a comme un pas de recul,
puis là, il est refermé de nouveau. Il est question des notes
d'entrevues. Là, il faut recommencer (sujet 1).
Certains clients avec une frange plus paranoïaque, ou pour d'autres raisons, refuseront de
signer le formulaire de consentement. Un psychologue interrogé souligne qu'il peut décider de
refuser le suivi pour cette raison ou il peut accepter d'expliquer verbalement le consentement au
client, mais sans exiger la signature du document. Il inscrira au dossier que le client a refusé de
signer le formulaire pour des raisons personnelles. Cette pratique peut être avantageuse lorsque le
psychologue juge que le traitement est essentiel pour soulager la détresse du client ou certains
symptômes de maladie mentale, selon ce sujet.
Au sein des programmes (en groupe), le formulaire est également expliqué et signé en
début de programme. L'aspect de la confidentialité partielle ne paraît pas trop problématique
pour les clients en programme, selon un des participants. Des rencontres préliminaires
individuelles sont prévues pour discuter, entre autres, de cette question. Un psychologue
interrogé a remarqué avec justesse qu'en ce qui concerne les délinquants sexuels, l'étape où l'on
explique le consentement éclairé au début du programme peut avoir une valeur d'éducation et de
conscientisation, car ces clients n'ont eux-mêmes pas respecté ce principe de consentement avec
leurs victimes.
Les discussions de cas en équipe au sujet du détenu, avec l'agent de libération et parfois
même avec l'agent correctionnel (gardien) attitré au détenu, peuvent favoriser une approche
cohérente et transparente face à un individu et éviter les cafouillages où de l'information clinique
peut être dévoilée au détenu de façon inappropriée, selon un des participants. Car il arrive que des
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notes cliniques, qui sont inscrites dans le dossier informatique du détenu soit parfois divulguées à
ce dernier, par un autre intervenant, alors que ces notes, qui sont l'outil de travail du
psychologue, devraient rester strictement confidentielles. Une autre solution au problème de la
confidentialité, selon un des psychologues interviewés, est que le psychologue pose ce problème
et en discute ouvertement avec son client en lui laissant trouver lui-même ses solutions. Si cela ne
concerne pas un risque imminent pour la sécurité d'une personne, le psychologue dispose d'un
certain délai pour réfléchir avec son client de la meilleure façon d'agir avec cette information
délicate et négocier un compromis avec lui, selon un des sujets. Par exemple, un client consomme
des substances illicites, le psychologue pourrait inviter son client à aborder lui-même ce sujet
avec son agent de libération. « Je trouve que ce qui va bien, c'est quand je suis le plus clair
possible et le plus hoimête possible avec le client. Quand je lui présente le dilemme dans lequel il
me place. J'ouvre ça avec lui pour qu'ensemble, on essaie de trouver une solution » (sujet 1).
Dire au détenu : « Je sais que pour toi je suis un représentant du
système donc j'imagine que c'est difficile, ça rend les choses un
peu plus compliquées, donc qu'est-ce qu'on peut faire pour
travailler avec ça ? ». J'essaie de poser des questions sur la
perception du client de la situation (sujet 2).
Lors de la rédaction des notes d'entrevue et du rapport final, la question de confidentialité
se pose avec encore plus d'acuité, selon un des sujets. Une des façons pour le psychologue de
contourner cette difficulté, selon un psychologue interrogé, est de rédiger des notes d'entrevue
qui énoncent les thèmes discutés sans en expliciter tout le contenu. Il s'agit de formuler les
grandes lignes et les conclusions du suivi, mais éviter les détails (le Verbatim d'entrevue étant
perçu comme des « données brutes » jugées confidentielles). Par contre, poussée à l'extrême,
cette pratique peut faire en sorte que le contenu du rapport ne devienne trop abstrait ou à la limite
inutilisable, selon nous. Ce rapport sera divulgué et une discussion est offerte au détenu afin qu'il
puisse donner son avis sur le rapport avant sa rédaction définitive.
Le tableau ci-dessous reprend rapidement l'ensemble des stratégies proposées par les
psychologues interrogés (et dans la recherche lorsqu'en italique) face au problème du manque de
confidentialité. Il suffisait qu'un seul des psychologues interrogés suggère une stratégie pour
quelle soit inscrite au tableau.
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Tableau 3
Résumé des stratégies pour la confidentialité
• Accepter positivement cette réalité (défi à relever)
• Bien expliquer le formulaire de consentement. Vérifier la perception du client à ce sujet
• Clarifier le cadre (Gacono, 2000; McWilliam, 1994; Benjamin et Karpiak, 2002)
• Faire de la discussion au sujet de la confidentialité le premier objectif de traitement
• Face à la révélation d'une information délicate : se donner un délai pour réfléchir, discuter du
dilemme, négocier un compromis avec le client ou le laisser trouver lui-même ses solutions
• Faire des discussions de cas avec l'équipe de gestion de cas
• Consulter un collègue ou un superviseur
• Promouvoir une vision moins clivée de la réalité
• Travail sur les résistances
• Rédiger les rapports qui tenant compte du principe de la confidentialité et divulguer ce rapport
avec le détenu pour qu'il puisse le commenter
• Expliquer au client le risque qu'il représente
• Être clair, ouvert, ne rien cacher au client
Note : Les stratégies en Italique, dans tous les tableaux, sont empruntées à la recension des écrits.
La sécurité
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Figure 2. La sécurité
La problématique de la sécurité. Pour être capable d'intervenir auprès d'un individu
dangereux, le psychologue doit se sentir en sécurité. S'il craint constamment une agression de sa
part, il sera mal à l'aise pour intervenir, cela va de soit. La figure 2 démontre cette problématique.
Sur le plan de la sécurité personnelle, curieusement, les psychologues interviewés ne se sentent
pas particulièrement en danger dans leur milieu de travail même s'ils disent aussi devoir faire
face à de l'hostilité et une charge d'agressivité assez fréquemment. Dans l'ensemble, ils
considèrent que les mesures de sécurité des pénitenciers sont suffisantes pour leur assurer une
protection adéquate. Selon eux, d'autres milieux de travail peuvent être tout aussi à risque que les
pénitenciers en étant moins sécuritaires. Tout est en place au pénitencier pour rassurer le
personnel et intervenir en cas de manifestations de comportements violents de la part des clients
ou en cas d'urgence (bouton d'urgence, présence à proximité d'officiers prêts à intervenir, service
de sécurité, caméras, etc.). Entre outre, dans d'autres milieux de travail, le psychologue a entre
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les mains beaucoup moins d'informations au sujet de ses clients donc, il peut moins se préparer
pour ses rencontres avec ceux-ci, selon un répondant.
Parce que d'emblée avant que le client arrive dans mon bureau, je
suis au courant de sa capacité à être dangereux (...). Je ne rencontre
jamais un client sans avoir lu au préalable sur quels types de délits
(il a fait), ses antécédents (...). Donc, je pense que je suis plus prêt,
plus outillé, plus alerte, donc, moins surpris (sujet 1).
Le risque que les clients représentent est toujours présent dans l'esprit des psychologues
interrogés, mais en même temps, il semble qu'ils se sentent suffisamment en sécurité et à l'aise
pour intervenir librement et sans trop d'arrière-pensées. Paradoxalement, malgré cette perception
de sécurité, les psychologues interrogés ont tous, sans exception, rapporté des événements où ils
se sont sentis en danger, agressés ou même traumatisés à la suite d'un incident avec un détenu
agressif et intimidant. « Mon Dieu ! (...). Je pense qu'après cela, j'ai été atteint d'un choc post-
traumatique. » (sujet 3). Il faut dire qu'ils ne sont pas les seuls pouvant être confrontés un jour à
cette expérience pénible, car tous les intervenants en contact direct avec les détenus, outre les
officiers, comme les infirmières, les professeurs, les aumôniers, les agents de libération, etc.
peuvent l'être eux aussi quelques fois au cours de leur carrière. Ces événements sont tout de
même relativement peu fréquents dans les pénitenciers, ce qui est étonnant si l'on tient compte du
fait que les personnes incarcérées font partie des individus les plus dangereux de notre société.
Lorsque ces événements surviennent, généralement la situation est décrite comme
différente, inhabituelle et surprenante. « Je pense que les moments où je me suis senti un petit
peu en danger, c'est plutôt la surprise, c'est plutôt quand ça arrive de façon soudaine, je ne l'ai
pas vu venir » (sujet 1). Ils se produisent souvent dans un contexte particulier. Le psychologue
n'avait pas anticipé adéquatement la situation, selon les sujets interrogés, ou il s'y était mal
préparé par manque de temps ou parce qu'il s'agissait d'une situation d'urgence. Dans l'un des
cas, il était question d'un client en état de crise de délire paranoïde. Dans l'autre, le psychologue
n'était pas dans son bureau habituel et ce bureau ne possédait pas de bouton d'alarme à
proximité. De plus, il ne savait pas qu'il faisait affaire à un détenu qui le connaissait déjà. Dans
une autre situation, le psychologue interrogé a commis un impair en confrontant un colosse qui
était déjà fort agressif et frustré contre le Service Correctionnel. Dans deux autres cas rapportés, il
a été question d'une évaluation psychologique que le détenu n'a pas du tout appréciée.
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Finalement, à l'hôpital psychiatrique carcéral (CRSM), ce genre d'incidents paraît plus fréquent
selon un des sujets, ce qui est assez logique puisque les clients sont souvent en état de crise ou
mentalement perturbés. Voici certaines situations rapportées : « Je me souviens d'un gars qui
était bien fâché, qui tapait sur la tablette puis tout sautait sur la tablette puis... je me suis levé
tranquillement. Je me suis collé sur lui puis je l'ai fait reculer. Puis, il était tellement surpris qu'il
est sorti » (sujet 5).
Une autre fois, ç'a été comme un choc. Quand j'ai dit mon nom et
que j'étais psychologue... il s'est levé puis y donnait un coup dans
la vitre, un coup de poing parce qu'il était en maudit. Il criait
« fucking psychologists ». Il détestait les psychologues. Même si tu
as la vitre entre toi et le client à l'USD (Unité Spéciale de détention
c'est-à-dire en supermaximum) quand tu vois le poing qui s'en
vient (...). Ton cerveau, il n'a pas le temps de réaliser que le poing
ne se rendra pas... tu figes (sujet 4).
Il y a une fois où j'ai vraiment eu peur pour ma sécurité et c'était en
début de carrière, j'étais en maximum (...). Puis la façon dont
physiquement on était placé, on n'avait pas de surveillance directe
(...). On a lu l'évaluation psychologique ensemble et il ne l'a
vraiment pas pris (...). Il est devenu extrêmement en colère, très
tendu. Il avait le visage très pâle, le regard très fixe. Puis, là, il m'a
dit que son champ visuel se rétrécissait et qu'il commençait à voir
noir. J'essayais de le calmer puis je disais : « on va s'arrêter et on
va reprendre ça plus tard ». J'essayais vraiment de le contenir, mais
un moment donné, il s'est mis vraiment à me dire : « Regarde si tu
savais ce que je vois-là, c'est ton crâne et ta face écrasés en
tapisserie sur le mur ». (sujet 6).
Déjà, il installait probablement une image de lui comme menaçante,
dangereuse (...). Puis la troisième fois, il arrive, il était agressif, pas
conciliant du tout. Le ton montait. Puis il me dit : « Puis là tu penses
que tu vas sortir de ton bureau aujourd'hui, de toute façon, on va
appeler Claude Poirier tantôt... (menace de prise d'otage) »
(sujet 7).
Un moment donné, en chialant, il a passé la main sur le bureau puis
il jette tous les crayons par terre. J'étais content de moi, car je n'ai
pas réagi. J'ai juste continué à le regarder pendant cinq secondes et
j'ai dit : "Ramasse ça... je t'ai dit de ramasser ça". II s'est penché, il
a ramassé les affaires puis il a remis ça sur la table. Là, j'ai dit :
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« Écoute bien, tu peux dire ce que tu veux ici, mais je ne permettrai
jamais que tu brasses le bureau. Regarde, là tu sors... » (sujet 7).
Plus fréquemment le psychologue, selon les participants, doit vivre avec, non pas des
menaces directes ou des gestes physiques de violence, mais plus avec de la violence verbale et
une charge hostile importante. Parfois, face à un client pervers ou psychopathe, il s'agit plus de
violence psychologique subtile et difficile à décrire. C'est une expérience que nombre de
psychologues en pénitencier connaissent. « J'ai eu une angoisse immensément profonde. Je n'ai
jamais eu de menaces, rien. J'ai ressenti une peur viscérale, je dirais... » (sujet 7).
Pourquoi les psychologues interrogés n'ont-ils pas peur ou n'appréhendent-ils pas les
dangers, alors qu'il leur est arrivé à tous de vivre des événements où ils se sont sentis vulnérables
et en danger ? Peut être, selon un répondant, que le fait d'avoir relativement bien surmonté ces
événements, qui n'ont eu que peu de dommages graves pour la plupart des incidents rapportés (ce
qui n'est pas toujours le cas) permettent de conserver l'impression qu'ils ont un certain contrôle.
« J'ai rencontré plusieurs fois des clients qui sont devenus très anxieux, agités, en colère en
entrevue puis j'ai eu la chanee et probablement, un mélange de chance et de doigté, d'être
capable de résorber l'affaire » (sujet 6). Mais peut-être également utilisent-ils certains
mécanismes de défense qui leur permettent de ne pas vivre trop d'inconfort lorsqu'ils travaillent,
selon un des participants.
J'ai travaillé avec des agresseurs sexuels (...). Comme je les
approche beaucoup, je pense que, dans ma tête, j'ai toujours eu le
sentiment que j'aurais des habiletés pour essayer de gérer la
situation. Ce qui ne se produira probablement pas. Mais on a tous le
droit à nos... (illusions). Mon sentiment d'invulnérabilité n'a pas
été atteint par une vraie situation, donc il est intact. C'est pour ça
que je fais du déni parce que quand tu as été attaqué une fois, t'as
vécu ça, tu es stressé après, tu restes plus vulnérable. Moi, je peux
me permettre ça (de me sentir capable de gérer les situations
dangereuses) parce que ça ne m'est pas arrivé (sujet 5).
Les pénitenciers ne sont pas tous identiques au sujet de la sécurité selon qu'il est question
d'un établissement minimum, médium, maximum, super maximum, établissement de santé
mentale ou Centre Régional de Réception (CRR). Chacun de ces milieux présente des contraintes
et des contextes différents. En maximum, les incidents violents sont plus fréquents qu'en
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minimum. Les établissements maximums et l'Unité Spéciale de Détention (USD, super
maximum) peuvent même être perçus, dans une certaine mesure, comme des endroits
antithérapeutiques, selon un des sujets. En effet, ces contextes sont très peu favorables au suivi
psychologique des détenus, notamment, car ce sont des milieux négatifs en terme de climat
général, car les relations entre les gens incarcérés et entre les détenus et les officiers se traduisent
en rapport de force et d'hostilité, selon ce participant. Dans un tel environnement, le détenu doit
se protéger et être fort. Il doit maintenir sa « carapace » pour survivre : « tu ne peux pas faire
abstraction du contexte dans lequel l'individu vit, du fait que pour que quelqu'un vive dans un
milieu d'enfermement où il y a d'autres individus violents et des événements de violence... »
(sujet 6). Un autre problème est que les détenus arrivent mal à mettre en pratique ce qu'ils
apprennent dans les programmes ou le suivi psychologique dans ces milieux où l'agressivité peut
être la seule façon efficace de se faire respecter par autrui, selon un des sujets.
En plus, l'Unité Spéciale de détention (USD) possède un environnement physique peu
propice aux entrevues et peu accueillant (vitre entre le psychologue et le client, barreaux,
présence de gardiens partout, cris, bruits), selon un des sujets de la recherche, mais cet
encadrement impressionnant apparaît néanmoins nécessaire pour garantir la sécurité des
intervenants. Selon un sujet interrogé, ce milieu ne favorise pas une relation égalitaire et
thérapeutique entre le psychologue, c'est un milieu très hostile où les mesures de sécurité sont
extrêmement élevées et où la « loi du milieu est la norme. « Ce milieu renforce la différence
dans le statut des personnes et la différence dans le rôle des personnes » (sujet 2). Dans ce
contexte, il est difficile de parler de réel changement avec un client et de lui demander d'abaisser
ses défenses. Le psychologue, selon un de nos participants, se sent peu crédible dans ces
conditions. Pourtant, son travail paraît indispensable à cet endroit et peut tout de même avoir un
certain impact, selon ce participant. Il s'agit de barrières supplémentaires à surmonter. Le travail
du psychologue à l'USD consiste généralement à faire plus souvent de l'évaluation et de la
gestion de crise suicidaire, selon ce psychologue interrogé.
^ La loi du milieu réfère à une loi non écrite du milieu criminel à l'effet qu'on ne collabore pas avec l'ennemi c'est-à-
dire le personnel de la prison (dont le psychologue fait partie) et qu'on ne parle pas du comportement d'un autre
détenu (ce qui est considéré comme de la délation).
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Selon un participant, les clients sont intimidants en super maximum et le psychologue,
même s'il sait logiquement qu'il est en sécurité grâce à un environnement physique très
sécuritaire, peut tout de même se sentir intimidé par les clients.
À l'USD, tu n'as pas peur (en principe) parce que tu es en sécurité,
tu es dans un cubicule puis il y a une vitre incassable entre les deux
(entre le psychologue et son client). Il n'y a pas de contact direct.
Mais, même sans contact direct, je te dirais deux fois où j'ai senti la
peur juste à être en contact avec le gars qui est en face, même à
travers la vitre (...). Juste à lui regarder les yeux, le frisson me
passait dans la colonne (sujet 4).
Les stratégies pour la sécurité. Le simple fait de s'habituer avec le temps au contexte
carcéral permet au psychologue de se sécuriser, selon les psychologues interrogés.
Intérieurement, il se familiarise peu à peu au milieu, à la mentalité de ce milieu et aux détenus. Il
apprend à décoder ce qui se passe et à trouver sa zone de confort.
Je ne connaissais pas comment ça fonctionnait. Pour moi, autrefois
être en prison, cela signifiait d'être avec des méchants bandits qui
veulent juste nous tuer (...). C'était comme une espèce de préjugé
que j'avais, mais plus on avance là-dedans, plus on se rend compte
que ça se vit au quotidien et que, comme dehors, il y a des gens qui
peuvent nous menacer, nous attaquer (...). Puis en dedans, c'est un
peu pareil et dans 98 % des cas, on a un contact relativement
agréable avec eux. Donc, on se rend compte que c'est un milieu de
vie normal jusqu'à un certain point, mais qu'il y a un potentiel de
risques. J'ai l'impression qu'on reprend notre normalité assez
rapidement... (sujet 7).
Pour éviter les situations potentiellement à risque, selon les sujets interrogés, le
psychologue avisé lira le dossier du client pour voir au préalable quels types de délits il a commis
et s'informera sur ses antécédents violents. 11 évitera donc de rencontrer un client « à l'aveugle ».
Par exemple, certains dossiers comportent des alertes spécifiques précisant que tel détenu ne doit
pas être rencontré par une femme seule. Donc, d'une part, le milieu physique est sécuritaire,
d'autre part, le psychologue connaît les antécédents violents de son client et peut s'ajuster en
conséquence. Il se considère paré pour faire face à toutes sortes d'éventualité.
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Il est possible que les compétences et les habilités interpersonnelles du psychologue
l'aident à faire face à des incidents à risque et à dénouer des situations potentiellement
explosives, selon un des interrogés. Toutefois, le psychologue sait qu'il n'est pas invincible et
que parfois, la finalité heureuse d'un incident relève aussi d'une certaine part de chance, selon ce
sujet. Selon les sujets interrogés, le psychologue doit intervenir dès le début de l'escalade de
colère du client et de son passage à l'acte pour l'aider à prendre conscience de son attitude
menaçante et l'aider à contenir lui-même ses émotions. « Ce que je trouve aussi très important, ce
sont les escalades d'humeur et les escalades d'affects. 11 faut les gérer rapidement parce que
parfois, on peut avoir tendance à croire que les choses vont se résorber, mais... ( ce n'est pas
toujours le cas ). » (sujet 6). L'humour peut aussi aider à calmer les esprits, selon plusieurs
interrogés.
Le fait que le détenu reçoive une conséquence immédiate pour un comportement
inadéquat (rapport d'offense, amende, retrait de privilège, placement en ségrégation, etc.) rassure
aussi l'intervenant, car cela a un effet sur l'extinction du comportement en question. C'est
pourquoi, il importe que tous ces types de comportements soient rapportés et non cachés, selon
un des sujets. Un psychologue a raconté avoir omis de parler d'un tel événement en début de
carrière pour diverses raisons, mais considère aujourd'hui qu'il s'agissait d'une erreur et qu'il
aurait été important d'en parler.
J'étais tout seul comme psychologue à ce moment-là. Je venais de
commencer puis j'étais contractuel, je trouvais que mon statut était
fragile. Ça m'a pris des années avant que je parle de ça. Je n'en ai
pas parlé au Service Correctionnel, j'en ai parlé en supervision à
l'extérieur (...). J'entendais aussi, dans ce milieu: «qu'il faut tu
aies des couilles pour faire ce travail-là ». Tout ce discours qui
souvent est bien vide de sens. Les gens vont adopter un tel discours
pour se rassurer eux-mêmes et penser qu'ils sont assez à l'abri de ce
geme d'événements. Puis, je pense aussi que le fait que j'étais tout
seul de mon groupe professionnel (...). Je suis resté dans le silence
(...). Mais si ça m'arrivait encore aujourd'hui, je suis persuadé que
j'en parlerais (...). Pour ne pas rester pris avec ça (sujet 6).
Le psychologue ne doit accepter aucune atteinte à son narcissisme, ni tolérer les agirs
impulsifs dans la relation thérapeutique et doit absolument se faire respecter selon Lavoie (1998).
Tous les acting out, même minimes, doivent être au moins symboliquement sanctionnés, selon
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cet auteur, afin d'éviter une spirale si le thérapeute demeure passif et s'il n'y a pas d'arrêt de la
transgression tout de suite. Si le contrat thérapeutique a été bien négocié au départ, il peut être
utile d'en rappeler les termes au client et son engagement à les respecter.
Au sujet de la rudesse du milieu, une solution mentionnée par un des sujets, pour rendre le
milieu physique plus agréable est de personnaliser et d'aménager son bureau, le rendre
accueillant, chaleureux pour aider à faire oublier les portes (nombreuses), les grilles, la froideur
du béton et les barreaux de la prison. Par contre, il n'y a pas que les installations physiques qui
font en sorte que le milieu soit dur. Il demeure, que les rapports humains en prison sont parfois
crus et brutaux. Ce milieu restera sans doute toujours, à notre avis, quoiqu'on fasse pour tenter de
l'améliorer, un milieu plutôt peu amical.
Le tableau ci-après résume les stratégies proposées par les participants (et la recension des
écrits en italique) pour la sécurité des psychologues qui travaillent au pénitencier. Puis le thème
des objectifs de traitement suit cette section.
Tableau 4
Résumé des stratégies pour la sécurité
Faire attention aux situations inhabituelles : dans ces cas, ajouter des mesures de sécurité
supplémentaires
Se préparer, lire le dossier du client avant les rencontres
S'assurer d'être dans une situation sécuritaire
Se familiariser avec le milieu, trouver sa zone de confort
Se faire respecter, intervenir rapidement pour aider le client à se ressaisir.
Rapporter l'incident, ne pas le cacher
Recourir à des sanctions pour un comportement inadéquat. Ne pas accepter une atteinte à son
narcissisme, sanction au moins symbolique (Lavoie, 1998)
Utiliser l'humour
Rappeler les termes du contrat thérapeutique
Personnaliser son bureau, le rendre chaleureux
Objectifs de traitement
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3 sources
d'objectifs à
concilier :
- client,
- tiers (CNLC,
ALC)
- psychologue
Buts :
Tolérance zéro,
citoyen
responsable et
respectueux
des lois ou
réduction des
méfaits ?
Priorités :
no 1 - Soigner,
no 2 - Évaluer
le risque de
récidive
no 3 - Traiter
les facteurs de
risque
Confusion,
manque de
temps
Figure 3. Les objectifs de traitement
La problématique des objectifs de traitement. Quels sont les objectifs visés en thérapie
avec les détenus ? Qui déterminent les objectifs ? Quels objectifs sont réalistes aux yeux des
psychologues interrogés et lesquels ne le sont pas ? Quelles stratégies doivent être adoptées pour
atteindre les objectifs visés ? Quels sont les objectifs du psychologue ? Ce sont les questions
auxquelles ce chapitre tente de répondre. La figure 3 montre l'ensemble de cette problématique.
Comment peux-tu travailler ta relation avec ton gars ? Qu'est-ce
que tu peux lui dire qui peut l'aider ? Qu'est-ce que tu peux lui faire
vivre ? Garder cela en tête tout le temps. Pour chaque cas, ça peut
se vivre différemment. Y a-t-il quelque chose que tu peux lui
apprendre ? (sujet 5).
La majorité des psychologues interrogés estime qu'ils ont appris avec le temps à
composer avec des objectifs plus réalistes face à leurs clients en milieu carcéral, mais ils sont
d'avis que leur employeur, le Service Correctionnel Canadien (SCC), par l'entremise de sa
mission, ainsi que les criminologues ou d'autres instances comme la CNLC, leur demande de
réaliser l'impossible. La mission qui est leur conférée, de faire en sorte que leurs clients
deviennent des citoyens responsables et respectueux des lois, leur apparaît particulièrement
irréaliste. La politique de réduction des méfaits leur paraît beaucoup plus pertinente et réaliste.
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Les objectifs très concrets, c'est ça que ça prend (...)• J'ai presque
le goût de dire que ce qui est plus réaliste, c'est la réduction des
méfaits au lieu de l'arrêt d'agir total. C'est comme réduire le niveau
de dangerosité, mais pas l'arrêt d'agir total (...). L'arrêt d'agir, si je
mets ça comme objectif, je vais toujours vivre l'échec (sujet 1).
Je pars de ce qu'ils sont (...). On va faire im petit bout pour que ce
qui était bon auparavant, reste bon (...). Qu'est-ce qu'ils peuvent
faire maintenant pour retrouver un équilibre comme celui qu'ils ont
déjà eu, même si ce n'était pas parfait. Être mieux qu'ils étaient
auparavant (...). Tu sais, les gens, ils te les envoient puis ils pensent
que tu vas les métamorphoser. Ça fait que la pression est grande, les
attentes, élevées (...). Les objectifs des autres étaient très élevés.
Mes capacités, mes moyens, ils ne Tétaient pas (sujet 5).
Les objectifs d'un psychologue en milieu carcéral sont grosso modo de trois catégories :
premièrement, c'est de soigner la personne si elle présente des symptômes de maladie mentale ou
l'aider à traverser une crise passagère, ce qui représente une démarche plus ponctuelle.
Deuxièmement, il s'agit d'évaluer le risque de récidive qu'un client représente et de faire des
recommandations sur les mesures à prendre pour diminuer ce risque. Finalement, c'est de traiter
les facteurs à l'origine de sa criminalité pour prévenir une récidive, ce qui exigera un traitement à
plus long terme. « La psychothérapie est souvent liée à la gestion du risque de récidive. Alors, on
travaille sur le moyen et le long terme. Ici, ça va faire appel beaucoup plus à ime capacité
introspective » (sujet 3). Le psychologue travaille aussi avec trois « provenances » d'objectifs
différents et qu'il doit concilier : ceux de son client, les siens, c'est-à-dire ce qu'il considère être
les objectifs thérapeutiques prioritaires selon le cas, et ceux provenant de tiers (CNLC, gestion de
cas). Il arrive que le psychologue, selon les sujets interrogés, ne soit pas en accord avec ce qui est
imposé par d'autres intervenants et vive une certaine fioistration parce que les objectifs prescrits
apparaissent irréalisables ou sont irréconciliables.
Tu as des attentes de la CNLC, des agents de libération (...). J'ai
fait un suivi d'un an et demi avec un gars et j'ai fait mon rapport
pour la Commission. La Commission Ta refusé en disant : « Il faut
qu'il travaille son empathie ». Ils l'ont refusé deux fois (...). (Ils lui
ont dit de travailler) ses capacités d'empathie. Ce n'est pas
l'objectif du gars, ce n'est pas le mien non plus et souvent c'est
juste un prétexte pour (ne pas le sortir)... parce qu'on ne veut pas
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prendre de risque. Je trouve ça difficile de travailler avec ça
(sujet 4).
À la limite, autant dans les programmes que dans les rencontres
individuelles, ce qui ne m'apparaît pas réaliste, c'est l'espèce
d'attente du système, de la CNLC, qu'on va régler tous les
problèmes. Très souvent, ça vient de loin, c'est depuis l'enfance. Ce
sont des gros problèmes, puis c'est répétitif et c'est comme si, on
devrait faire un programme de trois mois, quatre mois, six mois ou
im suivi de six mois, un an, puis que ça va être quasi miraculeux
(sujet 7).
Les psychologues interviewés croient qu'eux-mêmes n'ont pas d'attentes irréalistes
envers leurs clients. Du moins, ils jugent qu'avec les armées, ils les ont revues à la baisse et ils
sont devenus plus réalistes au sujet de ce que leurs clients peuvent faire comme progrès.
Toutefois, ils ont souvent l'impression qu'on leur commande des objectifs irréalistes qui ne sont
ni les leurs, ni ceux de leurs clients. Les psychologues de cette recherche se demandent aussi
comment ils vont arriver à changer sur commande tel aspect de leurs clients. Ils intervierment
donc souvent pour diminuer les attentes du Service Correctiormel. Les psychologues interrogés
ne se perçoivent pas comme onmipotents, mais pensent que leur travail peut faire une différence.
«Je ne suis pas là pour sauver le monde... mais pour appuyer ceux qui veulent faire des
changements dans leur vie » (sujet 2). Aussi, « devant l'impossible, nul n'est tenu ! » comme dit
le proverbe. Certains des psychologues interrogés ont dit constater les limites du traitement
psychologique.
J'ai pris la position de me dire, il y a des gens qui font des choses
horribles, mais qui peuvent changer. Puis, il y a des gens qui font
des choses horribles qui ne changeront pas. Parce que je pense
qu'une partie de notre clientèle malheureusement, doit être
contenue jusqu'à la fin de ses jours. Ça ne passera pas par
l'introspection, ça ne passera pas par le remords. Ça ne passera
même pas par l'apprentissage de comportements sociaux...
(sujet 6).
Un autre type de frustration, pour un des psychologues interrogés, est de voir que, malgré
les efforts fournis avec un client, celui-ci se voit refuser une libération par le CNLC. La
frustration peut être, d'une part, une réponse empathique à la déception de son client qui a été
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investi positivement et d'autre part, le sentiment que son travail ou son opinion n'a pas été
reconnu à sa juste valeur lorsqu'il était d'avis que son client ne représentait plus un risque pour la
société. Il faut savoir qu'occasionnellement, le psychologue en pénitencier suit des détenus
durant des années, en plus de les voir évoluer dans le même milieu durant parfois plus d'une
décennie. Donc, dans ce contexte, le psychologue peut entretenir certains espoirs pour ses clients
et partager leur impuissance, leur désespoir et leur peine. Le psychologue n'est pas toujours
capable de conserver un jugement objectif sur un client qu'il a suivi longtemps, selon un des
sujets. C'est la raison pour laquelle on demande toujours qu'un autre psychologue, que le
psychologue traitant, évalue le risque que ce client représente, si ce dernier doit se présenter
devant la CNLC.
Les psychologues institutionnels (ceux qui font des suivis psychologiques) ont plusieurs
tâches connexes au travail de psychothérapie lui-même. Il s'agit des évaluations psychologiques
pour la CNLC, la prévention du suicide (dépistage, évaluation et soutien des détenus suicidaires,
car le taux de suicide est élevé en pénitencier), la rédaction de rapports de fin de traitement,
l'évaluation de l'état mental des détenus en ségrégation, la participation à des comités ou
réunions et d'autres tâches plus ponctuelles comme les sessions de désensibilisation (debriefing)
des employés suite à une intervention d'urgence ou la participation à une enquête suite à un
événement grave (suicide par ex.). Pour certains psychologues, qui ont une fonction de cadre,
s'ajoute du travail de gestion, d'administration et de supervision des pairs. Les psychologues
doivent aussi faire de la gestion de crises (tentatives de suicide, automutilation, entrevue de
soutien suite à un décès, etc.) qui est fréquente à l'intérieur des murs, et donner priorité aux
personnes atteintes de troubles mentaux et aux personnes à risque suicidaire. De sorte que, ils leur
resteront moins de temps pour remplir certaines tâches. En effet, selon les sujets interrogés, un
peu plus de la moitié de leur temps est véritablement consacrée aux suivis psychologiques
réguliers (pour adresser les facteurs associés au risque de récidive).
Le psychologue, selon les répondants, vit parfois de l'impuissance et de la fhistration face
à ce manque de temps. Il ne l'accepte pas toujours facilement lorsque ce problème l'éloigné, par
moment, des réels besoins de ses clients. « Parce que parfois, on nous demandait de faire des
suivis bien courts (...). J'ai senti de l'impuissance, quand on m'a dit "là, vous allez plus
seulement faire des suivis, vous allez faire des évaluations" » (sujet 5).
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Dans le temps que je faisais de l'individuel, je faisais une crise une
fois par année (à cause de la liste d'attente). Ils t'envoyaient des
références (...). On voyait le gars pour voir si c'était une urgence,
on voyait que le gars était prêt, mais on le mettait sur la liste (...).
Tu as toujours la pression des gens qui attendent. C'était
pénible (sujet 5).
La durée des suivis varie selon les établissements. Au CRR (Centre de Réception), les
interventions psychothérapeutiques sont nécessairement limitées à des courtes durées (trois mois
en moyenne) et elles consistent le plus souvent en des entrevues de soutien psychologique, selon
un des participants, car le détenu n'est là que de passage et qu'il est sous le choc de sa sentence et
de son incarcération. En minimum, les suivis sont souvent de moins d'un an, selon un autre
répondant, car une majorité de détenus obtiennent leurs libérations assez rapidement. Par ailleurs,
il peut être parfois embêtant pour le psychologue de décider de la fin du traitement avec un client,
selon un des psychologues interrogés. Il arrive que l'employeur, selon les établissements, donne
des directives précises quant à la durée maximale d'im suivi (ex. maximum six mois ou un an de
suivi), mais parfois aussi, cette décision est laissée à la discrétion du professionnel. Dans le cas
où sa liste d'attente devient très longue, celui-ci pourrait être tenté de mettre fin à un suivi avec
un client difficile, même si le traitement n'est pas terminé, selon un sujet interrogé. Dans les
programmes, où la durée du traitement est prédéterminée (trois mois par exemple ou cinq mois),
cette question se trouve simplifiée selon lui.
C'est pénible, c'est pour ça que je dis que le programme m'a sauvé
de ces affaires-là. J'ai une liste d'attente qui ne dépend pas de moi,
alors qu'en individuel ça dépendait de moi. On voyait des gars qui
étaient prêts, on les mettait sur la liste. Tu as toujours la pression
des gens qui attendent. Puis, tu es en thérapie et le gars qui est là qui
n'avance pas. Tu gères ton impuissance. Tu n'as plus envie
d'essayer, tu £is envie de le balancer. Qu'est-ce qui fait qu'on met
un terme au suivi ? Il n'y a pas de critères de fin de traitement
(sujet 5).
Quoiqu'il en soit, les psychologues interrogés savent qu'ils travaillent pour deux clients
(le SCC et le détenu) dont ils doivent tenir compte, selon un des sujets interrogés. Ils sont
conscients que la société, dans son ensemble, s'attend à ce que les prisonniers se « rétablissent »
et surtout, ne récidivent pas. Ces délinquants font des victimes et représentent un énorme coût au
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plan social lorsqu'ils commettent des délits et lorsqu'ils demeurent incarcérés également. Les
psychologues, selon les propos de ce participant, sont au fait du coût élevé des traitements offerts
aux détenus, un coût payé par les contribuables. Ils doivent donc s'assurer que les efforts investis
soient rentables et se traduisent concrètement en termes de diminution de la récidive. Si un
programme ne dure que trois mois, mais présente une bonne efficacité en termes de réduction de
récidive, il sera nécessairement privilégié, par l'employeur, à d'autres formes de traitement de
plus longue durée avec un résultat équivalent, selon ce sujet.
Les stratégies pour les objectifs de traitement. Un client peut être refusé en suivi si ses
objectifs de suivi sont jugés non pertinents par le psychologue, selon un répondant. Tous les
objectifs ne sont pas valables, car l'employeur demande que le détenu travaille principalement sur
ses facteurs de risque de récidive. «Il faut essayer d'être le plus pointu possible (...). Si
quelqu'un veut faire de la croissance personnelle (...). Nous, à cause de la clientèle, des
conséquences, des rechutes, ça risque d'être trop grave, donc... (ce sera refusé) » (sujet 7).
Si ce sont des attentes qui ne sont pas réalistes, soit parce que je n'ai
pas la compétence pour travailler ce type de problématique-là, soit
que le milieu ne facilite pas ça, ce n'est pas la priorité du milieu.
Donc, je vais préciser aussi au client un peu le cadre dans lequel on
est, les limites de l'intervention (sujet 1).
L'une des stratégies employées par l'un des participants, pour éviter l'épuisement et le
sentiment d'échec, quant aux objectifs poursuivis, est de consacrer moins d'énergie en début de
processus, et plus au fur et à mesure de l'implication du client, surtout avec un client instable (par
ex. un toxicomane) ou peu motivé. Inversement, il peut être utile, dans certains cas, de fournir
plus d'énergie au début de processus, selon un autre sujet. Le but consistera alors à travailler pour
réduire les résistances du client ou susciter sa motivation c'est-à-dire « prêter sa motivation au
client pour quelque temps » (sujet 5).
Une autre modalité mentionnée, par quelques psychologues interrogées, est de percevoir
le processus thérapeutique, dans lequel s'engage un client, comme un processus de longue durée
où la contribution d'un psychologue, en particulier, ne représentera qu'une partie du travail. Ce
travail sera complété dans le futur par un autre suivi psychologique, dans un autre établissement
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ou dans le cadre d'un autre programme. Ainsi, selon eux, le psychologue portera une
responsabilité moins lourde sur ses épaules, notamment lorsqu'il s'agit d'un cas difficile.
Je faisais l'analogie avec l'escalier. Un objectif réaliste serait
d'atteindre une première marche de cet escalier ou une deuxième
marche dans un contexte de continuum avec l'individu. Je peux
commencer un travail au Centre Régional de Santé Mentale
(CRSM, l'hôpital carcéral). Une fois l'individu stabilisé, il
poursuivra sa route dans un autre pénitencier où il va croiser un
autre psychologue avec une approche différente et il va poursuivre.
Et c'est en se passant le flambeau comme ça, qu'on peut penser que
l'individu va avoir fait des acquis (...). Penser que moi, seul, dans
mon intervention je vais tout réaliser (...). C'est irréaliste (sujet 3).
Moi, j'en fais un bout puis, en communauté, ils vont prendre la
relève. Puis, je trouve ça mieux aussi que quelqu'un soit exposé à
différentes façons d'aborder sa problématique. En plus, ton style ce
n'est peut-être pas le sien. On peut l'orienter aussi vers d'autres
programmes. On sait qu'il y a d'autres choses après (sujet 5).
Un des psychologues interrogés estime que d'autres intervenants, d'autres approches ou
certains programmes, peuvent aussi être utiles et sont même parfois plus appropriés et
contribueront mieux au bien-être de leur client. Il voit son travail comme un travail d'équipe.
Ainsi, il se décharge d'une certaine pression de performance ou d'une trop grande
responsabilisation.
Il y a des individus qui ont une nature psychiatrique nécessitant la
prise d'une médication pour le reste de leurs jours à cause d'un
diagnostic lourd, la schizophrénie par exemple, et qui vont
nécessiter un encadrement. Dans ces cas-là, l'intervention d'un
conseiller en comportement va être tout aussi utile sinon plus que
celui d'vm psychologue. As-tu pris ta douche, aujourd'hui ? As-tu
changé ton linge ? As-tu fait ton lit ? Des choses de base qui
régularisent un individu (sujet 3).
Au sujet des attentes irréalistes, le psychologue, de par sa formation en comportement
humain, peut expliquer aux autres intervenants ce qui est réaliste ou non comme changement
avec tel individu, selon les propos d'un des participants. « Tu sais là, l'agent de libération qui veut
que son gars soit plus catholique que le pape, qu'il soit parfait avant de sortir. Non, ce n'est pas
réaliste » (sujet 4). En outre, certains clients présentent une problématique sévère de santé
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mentale et il serait irréaliste, selon certains interrogés, de penser qu'ils deviendront un jour des
individus autonomes, productifs et qui n'auront plus besoin d'encadrement à l'extérieur.
Mon cas psychiatrique que ça fait trois fois qu'il sort. La deuxième
fois, il a été remonté (en prison) parce qu'il n'était pas motivé à
l'école. Ce gars-là, il ne peut pas travailler, pas dans le sens où on
l'entend, comme tout le monde (...). Oui, il peut faire un petit
travail léger, mais il devra vivre dans un foyer psychiatrique où il va
être pris en charge (...). Il va peut-être avoir quelques petites
activités sociales c'est tout (sujet 4).
Quand tu essaies de prendre im gars qui a été carencé, qui a des
manques à tous les niveaux et tu essaies d'en faire quelqu'un qui va
être fonctionnel au plan social. Non, ce n'est pas vrai ! Je te dirais
que j'ai très peu d'objectifs irréalistes. Je ne pense plus en avoir.
Parfois, je te dirais que j'ai l'impression d'intervenir souvent pour
diminuer les attentes des gens du Service (correctiormel) (sujet 4).
Parfois, selon les contextes (courte sentence, par exemple), le psychologue ne dispose pas
du temps nécessaire pour véritablement viser un changement significatif et durable chez son
client, par exemple, pour traiter un trouble de persormalité sévère ou une problématique de
longue date, selon les sujets interrogés. Dans certains établissements, la durée des suivis peut être
restreinte à 10 ou 20 séances pour éviter une trop longue liste d'attente. Le psychologue, selon les
propos de certains interviewés, doit donc adapter ses objectifs en fonction du temps dont il
dispose. Il doit aussi énoncer clairement ses limites aux autres intervenants.
Si vous voulez remettre les clients sur la rue, envoyez-les dans la
rue, mais on ne le fera pas en dix rencontres (...). Quand tu as un
gars qui a un style de vie délinquant (...). Qui a roulé là-dedans
(...). Qui a énormément de colère contre ses parents, qui a été élevé
tout croche. Il se ramasse à 30 ans, il vient te rencontrer (...). Je
vais travailler pour le réorienter, mais j'ai moins de chance. Si tu as
des gros cas, tu n'as pas assez de temps pour travailler ça, c'est clair
(sujet 5).
Le psychologue ne vise pas un objectif idéal, mais plutôt un objectif persoimalisé et
réaliste en fonction du client qui est devant lui, selon les participants. « Revenir au niveau des
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besoins et décider ensemble, en utilisant une approche plus collaboratrice, qu'ensemble on décide
ça va être quoi qu'on va prioriser comme travail » (sujet 1).
Le changement ne peut pas venir d'un réaménagement intérieur
(...)• Ils ne sont pas tellement en conflit avec eux autres. C'est plus
d'essayer de voir avec eux ; est-ce qu'on va leur faire découvrir ou
choisir des nouveaux styles de vie où ils vont être capables d'aller
chercher ce dont ils ont besoin sans prendre la voie d'utilisation de
l'autre, d'exploitation de l'autre (sujet 6).
En matière de déviance sexuelle, quelqu'un qui a vécu dans de la
pédophilie pendant 20 ans, je ne pense pas qu'un des objectifs
thérapeutiques peut être que cette personne n'aura plus jamais de
fantasmes sexuels déviants. Un objectif qui est très réaliste, c'est la
gestion de ses fantasmes. Par exemple, ne pas les renforcer par la
masturbation (sujet 6).
On a eu une formation en thérapie brève où c'était une perception
un peu différente, plus axée sur le besoin de la personne (...). Là,
c'est comme si je réalisais qu'on peut avoir nos besoins de
thérapeutes - d'être un bon intervenant et de faire des grandes
choses - ou bien on peut simplement aider la personne à régler son
problème parce qu'elle, elle perçoit ça comme problème. Ça m'a
aidé à m'enlever un peu de pression sur le dos d'essayer d'être le
plus possible connecté sur les besoins de la personne (sujet 7).
Selon les psychologues interrogés, le psychologue d'expérience a appris à doser ses
efforts et à diminuer ses attentes afin de ne pas vivre de l'épuisement ou un sentiment
d'impuissance. Toujours selon ces derniers, le psychologue doit être conscient de ses limites (ce
qui n'est pas nécessairement évident en début de carrière). Il a compris qu'il a affaire à des êtres
humains meurtris, parfois profondément carencés et démunis, et que le changement ne peut venir
que très progressivement avec les années.
Je me donnais beaucoup au début. C'était ça ma naïveté. Je pouvais
investir beaucoup (...). Quand tu n'as pas d'expérience, tu ne peux
pas comparer. Je n'avais pas d'expérience. Maintenant je donne
mon énergie de façon plus équilibrée (sujet 5).
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Ah non, ce n'est pas évident du tout ! En fait, le psychologue
travaille fort pour avoir très peu d'impact (avec certains clients
ayant des problématiques multiples). Mais c'est ça la réalité. Il ne
faut pas qu'on se mette trop de pression sur nous-mêmes dans des
circonstances comme ça. Je pense que mes attentes sont un peu
moins élevées. Donc, j'ai l'impression que je suis plus réaliste par
rapport à ce que mon client peut faire (sujet 2).
Une majorité de psychologues interviewés est passée, avec les années, d'objectifs plus
flous comme adresser la détresse ou le malaise à des objectifs plus « pointus », plus
« opérationnels », comme travailler sur les distorsions cognitives ou aider à gérer adéquatement
la colère. Ils sont devenus plus structurés avec les années à ce sujet, et cela facilite autant le
travail thérapeutique que la rédaction du rapport de fin de traitement. « Je suis devenu un peu
plus rapide à clarifier l'objectif. Avant je laissais beaucoup plus de latitude, j'écoutais
davantage » (sujet 1). Ces objectifs, souvent inscrits au plan correctionnel, nécessitent d'être
habilement négociés avec le client, car il faut aussi tenir compte de ses objectifs et travailler pour
obtenir sa collaboration, selon les sujets interrogés. Par exemple, un client peut nier être agressif,
mais pourrait accepter de travailler à son impulsivité.
Au début j'étais trop écoutant, trop humaniste et peut-être pas assez
centré sur des objectifs précis, les facteurs de risque de la personne
(...). J'étais porté à faire comme si j'étais dans le privé. Ça je le
ferais moins (...). Il faut viser les facteurs de risque et en même
temps essayer de satisfaire les besoins de la personne pour qu'elle
veuille travailler ça, qu'elle ait une motivation, un besoin personnel
de travailler ça dans la mesure du possible (sujet 7).
Tryon et Winograd (2002) disent que les patients vont s'améliorer lorsqu'ils ont une
bonne alliance de travail avec leur psychologue et que d'établir un consensus, quant aux
objectifs, est un des aspects de cette alliance. Ces auteurs croient que le client s'engage dans la
thérapie lorsque le psychologue porte intérêt à ses préoccupations, ses questions et ses buts et
lorsqu'il se sent libre de discuter ouvertement de ces questions.
Le cadre thérapeutique c'est l'ensemble des règles éthiques instaurées au départ
permettant au client (et au psychologue) de se sentir à l'aise de parler ouvertement des conflits et
toutes autres questions concernant la relation thérapeutique, qui se poseront tout au long du suivi.
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Par exemple, on retrouve dans ces règles, les questions concernant les présences, les retards,
l'honnêteté, la confidentialité, le fait de ne pas arrêter le suivi sans en parler, au moins durant une
(ou deux) session et de ne pas faire de passage à l'acte sexuel ou agressif en entrevue, etc. Bien
qu'avec les personnalités antisociales, il soit suggéré dans les écrits d'avoir im cadre très structuré
et d'y tenir fermement, il semble que les psychologues interrogés dans cette recherche n'y
accordent pas tant d'importance.
Pour certains psychologues interrogés, le seul cadre auquel ils tiennent est que l'entrevue
dure au maximum une heure, qu'ils n'aborderont pas leur vie privée et qu'ils ne chercheront pas à
être trop amicaux avec leurs clients. Le degré d'importance accordé au cadre semble autant en
lien avec des facteurs de la personnalité des psychologues interrogés qu'avec les besoins
spécifiques des clients. « Je suis ouvert, je suis réceptif. Tant que je pense que c'est de la bonne
foi, de la bonne volonté, ça va être correct. Si je pense qu'un moment donné l'autre joue ou veut
jouer, je vais tout de suite mettre les règles plus rigides, plus fermes » (sujet 7).
J'essaie le plus possible de m'adapter à la dynamique de la
personne qui est devant moi (...). C'est un peu comme si c'était un
voyage à chaque fois (...). Par exemple, généralement je vais
vouvoyer les clients, ça instaure le respect. Sauf quand je me
retrouve devant un jeune de 20 ans, je vais plus le tutoyer (...).
J'évite les familiarités. Je ne parle pas de mes affaires. Le cadre que
je vais demander c'est d'être respecté. Puis, bien sûr, le but de la
démarche thérapeutique, c'est un travail de parole. Donc je
m'attends à ce qu'il parle de lui, se livre (...). Ce sont des choses
que je vais cadrer, que je vais relancer (...). Puis je m'attends à ce
qu'entre les séances, parfois je leur demande des travaux à faire, des
travaux de réflexions (sujet 3).
Parfois, les entrevues étaient plus courtes, mais c'était prévu comme
ça, elles étaient plus fréquentes et plus courtes, c'était ajusté aux
besoins de la personne. La régularité est importante, la longueur de
temps aussi. Je pense que le client doit savoir comment on va
procéder, sur quoi on va travailler, c'est important (sujet 6).
Le pénitencier comporte quelques impondérables. Par exemple, les comptes' ont lieu à
des heures précises ou l'établissement peut fermer pour raison de sécurité. Aussi, dû à leurs
' On dénombre les détenus plusieurs fois par jour pour savoir s'il ne manque pas quelqu'un (tentative d'évasion ou
autre).
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nombreuses tâehes connexes et aux urgences fréquentes, il peut être difficile aux psychologues
interrogés de maintenir un cadre régulier en terme d'horaire ou d'entrevues à date et heure fixes.
« On a de la difficulté à maintenir un cadre comme psychologue institutionnel, parce que tu as
une urgence (...). Tu as ceci ou cela. Ça fait que tu ne peux pas dire au gars, je vais te voir tous
les mardis de 9 h à 10 h » (Sujet 5).
Les psychologues qui travaillent en programme ont forcément un cadre plus strict et un
travail plus ciblé, selon un psychologue interrogé, ce qui leur facilite parfois la tâche.
Je trouve que c'est plus facile de travailler dans un programme
parce que le cadre est très clair. Avec les détenus en individuel,
c'est toujours quelque chose à négocier, surtout s'ils sont bien
délinquants, ils sont dans l'opposition (...). Pour moi, en tout cas, le
cadre c'est important. Je trouve que c'est plus facile en programme
parce que, c'est clair (sujet 5).
Cependant, même si le cadre d'un programme est bien établi, il n'est pas
automatiquement respecté par les clients poin autant.
J'ai remplacé un moment donné un thérapeute dans un groupe en
violence familiale. Là, à toutes les premières rencontres, tu es
obligé de (renégocier le cadre). Ils arrivent en retard, ça ne fait pas
leur affaire. Tu es toujours en train de négocier, (sujet 5).
Les demandes irréalistes, celles qui dépassent le cadre du suivi, peuvent aussi être
interprétées comme des petits passages à l'acte du client, pouvant être explorées avec le détenu
(Newman, 2002). Cela nécessite, selon nous, l'établissement d'un cadre thérapeutique qui sera
négocié de façon claire en début de suivi. Comment expliquer que les psychologues carcéraux
d'expérience n'accordent pas au cadre thérapeutique autant d'importance que ce qui est suggéré
dans la recension des écrits envers les antisociaux ? Peut-être jugent-ils que le cadre carcéral est
déjà fort contraignant pour les clients incarcérés, et préfèrent-ils intuitivement, pour compenser
un peu cette rigidité, assouplir ces contraintes au moins dans leur bureau. C'est-à-dire qu'ils font
en sorte que l'entretien thérapeutique soit une expérience agréable et différente pour son client
incarcéré que ce qu'il vit à tous les jours. Peut-être croient-ils que s'ils ont un cadre trop strict,
leur client risque de devenir résistant et peu coopératif. Toutefois, selon nous, ne pas discuter
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suffisamment du cadre en début de processus peut apporter d'autres problèmes en cours de suivi.
Il serait avantageux sans doute de prendre plus de temps pour bien discuter de cette question avec
leurs clients. Benjamin et Karpiak (2002) croient aussi que la plupart des psychologues sont
formés pour être plutôt compréhensifs avec leurs clients et utiliser une approche très peu
directive. Cette approche ne serait pas la meilleure avec les personnalités limites et les
antisociaux avec lesquelles, au contraire, il faut établir un cadre et des limites clairs et fermes.
Curieusement, au sujet du manque de temps, les psychologues interrogés ont simplement
nommé cet état de choses (le manque de temps) comme s'ils ne pouvaient rien n'y changer. Pour
notre part, nous croyons qu'une sélection plus serrée des candidats à la thérapie ou sensibiliser
l'employeur, au sujet de ce manque de temps pourrait être des avenues envisagées. Selon certains
interrogés, le psychologue s'épuise à devoir prouver à son employeur qu'il en a plein les bras et il
a besoin d'une reconnaissance à l'effet que toutes ses tâches sont importantes. Pourrait-on penser
que cette résignation apparente face aux demandes de l'employeur, qui semblent aller dans le
sens de consacrer plus de temps à l'évaluation, ou à d'autres tâches, et moins à la psychothérapie
de changement elle-même, dissimulerait au fond une forme de pessimisme généralisé face au
traitement des détenus ? Et ce, malgré le discours assez positif à ce sujet relevé dans cette
recherche. C'est une question à garder en tête.
Par ailleurs, une pratique courante en milieu carcéral est de rencontrer les clients aux deux
semaines, au lieu d'une fréquence hebdomadaire comme les psychologues ont l'habitude de le
faire en privé ou dans d'autres milieux de travail. Il s'agit d'une façon de diminuer plus
rapidement leur longue liste d'attente, car cette méthode permet de traiter deux fois plus de
détenus en suivi. Cette pratique n'est peut-être pas idéale d'un point de vue thérapeutique, selon
nous, car les mécanismes de défense ont le temps de se réinstaller entre deux sessions, surtout en
considérant l'influence néfaste que les clients subissent à l'intérieur des murs. Pourquoi alors ne
questionne-t-on pas cette pratique ? L'intégrité thérapeutique est-elle respectée dans ces
conditions ?
Le tableau suivant reprend les grandes lignes des stratégies proposées par les répondants
face aux objectifs de traitement ainsi que certaines énoncées dans la recension des écrits (en
italique). Puis, nous aborderons les autres caractéristiques du milieu.
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Tableau 5
Résumé des stratégies pour les objectifs de traitement
Ajuster les objectifs en fonction du temps disponible, choisir des objectifs précis, réalistes,
opérationnels, personnalisés et réalistes
Travailler en collaboration avec le client (négocier les objectifs, créer l'alliance)
Cibler les facteurs de risque
Doser l'énergie consacrée au processus
Réduire les résistances, susciter la motivation
Percevoir le processus sur une longue durée, passer le flambeau
Référer vers d'autres programmes, d'autres professionnels, médication (travail d'équipe)
Énoncer clairement ses limites aux autres intervenants
Établir un cadre thérapeutique structuré, des limites claires et les maintenir (Benjamin et
Karpiak, 2002)
Explorer les demandes irréalistes
Diminuer ses exigences car les progrès se mesurent en millimètres (Cordess et Cox, 1996)
Les autres caractéristiques du milieu
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Influence du milieu
/  sur le désir de
l  consulter un
psychologue
Milieu rigide; Loi du
milieu, conflit
d'Idéologies
(punition versus
réhabilitation)
Milieu carcéral
Tension entre
co-détenus,
tension entre
gardiens et
détenus
Normalisation des
programmes,
Intégrité
thérapeutique
Figure 4. Les autres caractéristiques du milieu
La problématique liée aux autres caractéristiques du milieu. Les psychologues
interrogés mentionnent peu (et se plaignent encore moins) les divers aspects du milieu carcéral
qui rendent leur travail plus laborieux. En fait, c'est un peu comme s'ils semblaient accepter cet
état de fait ou croyaient qu'ils ne peuvent rien n'y changer. La figure 4 illustre ces autres
caractéristiques. L'un des éléments qui ont été explorés est l'influence du milieu sur la demande
d'aide. Nous verrons plus loin que le milieu a une certaine influence sur le degré de motivation,
la méfiance et le recours au mensonge compte tenu de la « loi du milieu » et du contexte
particulier de l'incarcération. Par ailleurs, le milieu influence-t-il la décision du client de faire ou
non un suivi psychologique ? Certains des interviewés pensent que non. « En général, les gens
qui viennent en thérapie, viennent sur une base plus personnelle, pour régler des choses
personnelles et règle générale, je n'ai pas l'impression que le milieu a une grande influence »
(sujet 3). D'autres psychologues interrogés ont soulevé cette possibilité, mais ils semblent tout de
même accorder peu d'importance à l'influence du milieu sur la demande d'aide des détenus.
Selon la recherche pourtant (Morgan, Rozycki et Wilson, 2004), au nombre des obstacles
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indiqués par les détenus qui les font hésiter à demander de l'aide psychologique, on retrouve la
peur de mal paraître aux yeux des autres détenus (passer pour un faible ou un délateur). 11 est
toutefois probable qu'une partie de la clientèle (de minimum notamment) soit moins influençable
qu'une autre (en maximum). Car selon les milieux, cet élément d'influence de la mentalité du
milieu varie considérablement. Les psychologues interrogés sous-estiment-ils cette problématique
ou bien, cette problématique est-il moins notable que le recherche le dit ? Cette question demeure
ouverte.
La tension est aussi très présente dans un pénitencier entre les détenus qui s'épient, se
détestent et se craignent. Certains sous-groupes en haïssent d'autres pour diverses raisons (ou
prétexte): leur appartenance à certains clans criminels (groupes de motards, gangs de rue), la race,
la teneur de leurs délits (les délateurs et les auteurs des délits contre les femmes, les personnes
âgées ou les enfants sont un groupe de détenus ostracisés et détestés), le fait que certains
discutent avec le personnel, le fait que certains reçoivent certains privilèges recherchés (emploi
par exemple) etc. En fait, tous les prétextes semblent bons pour donner libre cours à la colère, à
l'envie, à la haine et aux préjugés. De sorte que l'atmosphère du pénitencier est souvent tendue,
propice aux conflits et parfois même explosive, surtout dans un environnement à sécurité élevée
comme en maximum. La tension est aussi très présente entre les officiers (gardiens) et les
détenus. Certains détenus criminalisés détestent les gardiens du simple fait qu'ils représentent la
loi et l'ordre.
D'autre part, le milieu carcéral est un milieu assez rigide de sorte que certaines frictions se
produisent entre les mentalités de certains agents correctionnels qui peuvent préconiser ime
approche plus musclée et sévère face aux détenus et les psychologues, qui tendent à être plus
indulgents, selon les propos recueillis. « Au début, on est perçu par les agents correctionnels
comme un "berçeux de détenus". Non, ma job, ce n'est pas de les bercer, c'est plus de les amener
à être plus matures pour comprendre ce qu'ils font et ce qu'ils sont » (sujet 4). À cet effet, il
semble exister un conflit d'idéologie entre le modèle punitif des officiers en charge de la sécurité
et le modèle de réhabilitation que prônent les professionnels de la santé mentale (Morgan,
Winterrowd et Ferrell, 1999). Il est parfois difficile de concilier les fonctions de soins avec celles
de surveillance (Mendès-Leite, 2005).
75
Parfois, on peut se débattre avec nos partenaires avec qui on
travaille. Les agents correctionnels parfois peuvent avoir des
opinions bien négatives sur certains de nos clients et ça peut
favoriser une tension. Par exemple, une fois, j'ai demandé à un
officier d'appeler un détenu à l'interphone. Puis j'ai demandé :
« Est-ce que tu peux appeler M. Réjean T. ? » Puis, il m'a regardé.
« Comment ça, monsieur ? ». Il était tout insulté de voir que j'avais
du respect pour un détenu. Ce genre de tension là, parfois, peut
créer un peu d'embarras. Ça se traduit dans nos interactions
(sujet 3).
C'est impossible, quant à moi, de travailler dans un milieu fermé si
la moitié du milieu ne travaille pas en accord avec l'autre. Ça ne
veut pas dire qu'il faut que tout le monde fasse de l'intervention
auprès du détenu de la même manière, avec des techniques
(thérapeutiques). Par exemple, un agent de correction qui me disait :
« Je ne suis pas capable de les voir en peinture, le cœur me lève ».
Je lui ai conseillé de ne pas parler du délit, mais de lui parler de
chasse. L'agent était un amateur de chasse et le client avait eu un
emploi de guide (sujet 5).
Une autre caractéristique propre au milieu, soulevée par deux des participants, est la
normalisation des programmes. Par l'entremise de l'accréditation des programmes, le Service
Correctionnel cherche à normaliser et standardiser ses pratiques dans l'ensemble du Canada. Ces
psychologues sont critiques face aux aspects de cette politique. Elle ne tiendrait pas suffisamment
compte, selon eux, de certains éléments qu'ils jugent importants dans leur travail telle
l'importance accrue qui devrait être allouée, au sein des programmes, à la relation thérapeutique
et au monde affectif des clients. Ils se plaignent de l'approche trop cognitive, rationnelle,
explicative et pas suffisamment thérapeutique, des normes trop rigides et des règles
contraignantes des programmes, en plus du caractère assez répétitif de l'enseignement au fil des
années. De plus, ils ont l'impression d'être trop contrôlés et surveillés par leur employeur de
sorte qu'ils ont une faible marge de manœuvre dans leur travail et ne peuvent pas déroger aux
normes prescrites.
C'est im des problèmes du milieu, c'est une approche unique « fit
for ail », d'un océan à l'autre, tous pareils. Ils sont tous cognitifs
behavioraux (...). Je résistais à dire que je suis d'une approehe
quand je ne suis pas de cette approche-là (...). Il y a comme un
volet de croyances persormelles, il y a des valeurs là-dedans (...).
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Notre approche est intégrative, mais il faut dire que c'est cognitivo-
comportemental point. C'était le prix à payer pour être capable
d'être accrédité (...). C'est le besoin d'uniformiser les pratiques et
de les contrôler continuellement qui m'irrite. J'ai perdu beaucoup
d'énergie, beaucoup de temps à lutter et maintenir mon intégrité
professioimelle dans ce milieu-là. On va tous faire la même affaire,
ça va être facile. Ils ont basé ça sur un cadre de recherche pour
qu'au bout de la ligne, on puisse démontrer les progrès. Plutôt que
de contrôler les gens, les obliger à le faire (...). Moi je préfère
qu'on suggère des modifications pour nous dormer les moyens, leur
faire voir où sont les obstacles (sujet 5).
Une autre critique formulée par un des psychologues interrogés au sujet des programmes
est que des différences culturelles existent entre le Québec et les autres provinces du Canada,
mais ces programmes ne semblent pas en tenir compte suffisamment.
On ne reconnaît absolument pas que les francophones sont une
culture différente. On veut que tout le monde soit traité pareil, mais
il y a une différence culturelle avec les anglophones. Par exemple, il
semble qu'ils (les anglophones) réagissent mieux à l'approche
éducative. Nous autres, on est plus de tempérament latin, les
émotions c'est important d'en tenir compte. Dans les programmes
c'est un irritant incroyable parce qu'on n'en parle pas (sujet 5).
Les stratégies face aux autres caractéristiques du milieu. Le psychologue doit disposer
d'un certain laps de temps pour bien analyser la situation de son client, selon un des interviewés.
Dans certains milieux (maximum), il se doit d'être encore plus prudent, circonspect, car il doit
bien saisir les enjeux spécifiques à ce milieu et à son influence incontestable sur l'individu en
thérapie (« loi du milieu », stress relié à l'incarcération , méfiance, etc). 11 doit prendre le temps
de discuter avec le client de ses préoccupations ou de certaines craintes que celui-ci peut
entretenir en rapport avec ces questions, selon les participants. 11 doit aussi, entre autres, selon les
répondants, évaluer à qui il a affaire pour adapter son approche en conséquence : Est-ce un
délinquant structuré avec un mode de vie criminel ou quelqu'un qui vit une crise passagère ?
Comment et à quel point le client est-il influencé par ses pairs ?
* L'incarcération est en elle-même un stresseur important. Le risque d'agression à l'intérieur des murs est beaucoup
plus élevé qu'à l'extérieur et le détenu se doit d'agir avec prudence et de demeurer sur ses gardes.
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Tu peux avoir quelqu'un qui peut être ouvert et semblé très désireux
de changer, mais cet individu-là, si son rôle dans le groupe dans
lequel il est, est menacé. Si on lui fait peur, si on menace sa vie, il
peut se virer contre toi parce tu es un grain de sel dans sa vie. Même
si, pendant qu'il te voit, il est bien content, tu dois quand même
tenir compte des pressions qui s'exercent sur le client. 11 y a une loi
du milieu, il y a aussi le type de relations qui s'installent entre les
gardiens et les détenus. Ça aussi ça joue (...). Ça aussi, ça installe
une sorte de relation (sujet 5).
En ce qui concerne la rigidité du milieu, une des stratégies suggérées est de sensibiliser les
agents correctionnels au travail qui se fait aux programmes et dans les suivis psychologiques et
mieux les informer, selon un répondant. Il serait aussi important de sensibiliser l'employeur à
l'importance de tenir compte des aspects cliniques et de réinsertion sociale lors de prises de
décisions, l'élaboration et la prestation de programmes, selon un des sujets.
Ici, on fait beaucoup de sensibilisation du personnel. C'est difficile
de faire de l'intervention quand tu travailles d'un bord et qu'eux
(les gardiens) font le reste de l'autre côté. On a rencontré tout le
personnel pour entendre ce qu'il avait à dire sur le programme.
Donc, on a ramassé toutes les résistances, on a beaucoup expliqué
où l'on situait les délinquants avec leur problématique de
délinquance sexuelle, quelle était notre intention au niveau des
objectifs qu'on poursuivait. Maintenant ce sont les agents de
correction qui aident les détenus. Ils sortent (à l'extérieur) avec le
détenu pour qu'il fasse du dévoilement dans sa famille. On les a
aidés et outillés. Plusieurs s'en sont servis (sujet 5).
Nous croyons que le psychologue doit être, de par sa fonction, le porte-parole de la
dimension de réhabilitation du pénitencier. Ce milieu difficile est peu propice au changement
pour les clients. En plus, le contexte sociopolitique dans lequel évolue le Service Correctionnel
peut privilégier l'aspect administratif sur les fonctions cliniques (SCC, 2007). Les psychologues
doivent donc faire des efforts supplémentaires pour influencer les politiques et les grandes
orientations de l'employeur.
Le tableau 6 énumère les stratégies proposées par les participants face aux autres
caractéristiques du milieu. Dans la prochaine section, il sera question des difficultés associées à la
clientèle elle-même.
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Tableau 6
Résumé des stratégies face aux autres caractéristiques du milieu
Bien évaluer le client, sa situation et l'influence du milieu sur celui-ci
Discuter avec le client de ses préoccupations et ses craintes face au milieu
Sensibiliser les agents de correction (gardiens) au travail de réhabilitation. Les outiller pour les
aider à mieux intervenir.
Sensibiliser l'employeur aux aspects cliniques des interventions lors de l'élaboration et la
prestation de programmes.
Maintenir l'intégrité de l'intervention définie comme « le respect des principes, des techniques
et la compétence du psychologue » (Gendreau et al, 1998).
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Difficultés associées à la clientèle
Dans cette section, les difficultés rencontrées par les psychologues interrogés sont le
manque de motivation de la clientèle, le recours aux mensonges, la résistance, la méfiance et la
difficulté d'établir un lien de confiance, l'instabilité de la clientèle, la fin prématurée du suivi, la
charge affective et le contre-transfert et d'autres caractéristiques des clients. Les stratégies
employées par les psychologues interrogés pour y faire face sont exposées après chacun de ces
thèmes.
La problématique du manque de motivation
CONTEXTE CARCERAL :
Loi du milieu, niveau de sécurité de l'établissement, obligation thérapeutique, milieu difficile,
perte de liberté, CNLC, mesures incitatives
CLIENT :
Non volontaire
Veut sortir de prison
Plus ou moins souffrant (tr.
personnalité)
Motivation extrinsèque.
Recherche de gains secondaires
Plus ou moins réceptif
Ne pense pas avoir de problème
Peu engagé
Pessimiste
Pense à court terme (sortir de
prison)
Vit des peurs
Valeurs égosynthones (criminels)
passivité
discours superficiel
vers
DÉSIR DE CHANGEMENT:
Motivation intrinsèque (désir de
changer)
efforts
Pense à plus long terme (ne pas être
réincarcéré)
Plus d'optimisme
Introspection
Figure 5. Le manque de motivation
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Le manque de motivation face au traitement représente un défi important pour les
psychologues en pénitencier, selon l'ensemble des participants. Dans un premier temps, cette
problématique sera expliquée, puis les stratégies pour contourner cette difficulté seront précisées
par la suite. La figure 5 ci-dessus illustre cette problématique.
La problématique du manque de motivation. Les clients des pénitenciers sont bien
souvent plus ou moins volontaires pour participer à un traitement, ce qui diffère passablement des
clients qui vont consulter un psychologue à l'extérieur. Ces clients ne voient pas toujours qu'ils
ont des problèmes en dehors du fait d'être incarcérés, ils ont souvent l'impression que c'est la
société (ou le système) qui les contraint à admettre qu'ils ont des lacunes selon les propos
recueillis. On leur demande de travailler leurs facteurs de risque, par exemple, mieux gérer leur
colère ou diminuer leur impulsivité pour éventuellement diminuer le risque de récidive qu'ils
représentent. Tel programme ou un suivi psychologique est inscrit à leur plan de libération et le
détenu doit le compléter pour pouvoir espérer une libération conditionnelle avant la fin de sa
sentence. Une mesure de mise en liberté pré-libératoire est un privilège survenant avant la date de
libération d'office (qui se situe aux deux tiers de la sentence) pour un détenu qui semble avoir fait
des progrès au plan des facteurs contributifs à sa criminalité, et qui représente un risque
acceptable pour la société. Néanmoins, même s'il est libéré plus rapidement, il fera l'objet d'une
surveillance en communauté jusqu'à la fin de son mandat fédéral. Parfois aussi son salaire^ sera
déprécié s'il refuse de participer à un programme, et ce, afin de créer une autre mesure incitative.
Les psychologues interviewés se demandent dans ce contexte : « Le problème principal :
c'est quoi la vraie motivation du client ? Est-ce que le client est juste là pour faire plaisir au
système ou il a un vrai désir de changer, un changement qui est vrai ou non ? » (Sujet 2). « Des
clients qui sont aussi motivés et ouverts qu'à l'extérieur ? J'en ai peut-être, je dirais un maximum
de 20 % qui sont aussi motivés que les clients de l'extérieur. » (Sujet 4).
Parfois, il arrive que les clients reconnaissent posséder les facteurs problématiques ciblés
par leur plan correctionnel et acceptent de les corriger. Par contre, lorsqu'ils ne croient pas avoir
de problème ou ne veulent pas changer, il arrive qu'ils «jouent le jeu » simplement pour obtenir
ce qu'ils désirent (sortir du pénitencier), selon les sujets interrogés.
' Les détenus reçoivent quelques dollars par jour lorsqu'ils travaillent. La paie varie selon la qualité et la quantité du
travail fourni ainsi que le niveau d'implication du détenu dans son plan correctionnel.
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En fait, ils ne sont pas vraiment très motivés (...). Mes clients, ce ne
sont pas eux qui demandent à être traités (...)• Us sont beaucoup plus
préoccupés à me convaincre qu'ils ne sont pas des pédophiles qu'à
regarder comment ça se fait qu'ils sont devenus incestueux, par
exemple. C'est un défi. Tu as un client qui ne te demandera pas
d'aide, mais le système de toute façon me l'envoie (...). Il y en a
qui jouent le jeu, c'est correct. J'en ai quelques-uns qui disent
parfois : « Ça va me soulager d'en parler ». La plupart du temps, ils
ne pensent pas vraiment qu'ils ont un problème, mais ils vont faire
le programme. Par contre, quand ils partent, ils sont tous contents
(...)(sujet5).
L'une des différences avec l'extérieur, c'est le non-volontariat. Ils
ne viennent pas d'eux-mêmes, majoritairement de façon volontaire.
Ils sont contraints par leur agent de libération ou par le système. Ou
bien, ils viennent avec une intention derrière la tête, que ça paraisse
bien. « Ça va m'aider, ça va être utile si je montre une bonne
volonté de... ». Donc, il y a tout le temps ce côté-là derrière, calculé,
calculateur, qui joue. (Sujet 6)
Selon plusieurs répondants, le désir de changer paraît directement lié à la souffrance ou au
malaise éprouvé par le client, ainsi qu'aux pertes qu'il a subies et qu'il subira, s'il persiste à agir
de sa manière. Les comportements criminels du délinquant peuvent lui avoir fait perdre non
seulement sa liberté, mais aussi l'appui de ses proches qui ont fini par démissionner
graduellement au fil des récidives, des peines de prison plus longues et des promesses non tenues.
Le détenu peut même avoir perdu la garde de ses enfants, sa conjointe l'a peut-être quitté, et il a
peut-être compromis sérieusement sa santé et son avenir (plusieurs détenus sont des toxicomanes
et sont porteurs de maladies chroniques comme le VIH ou l'hépatite). C'est à ce stade-ci
généralement qu'ils commencent plus sérieusement à vouloir essayer d'adopter un autre mode de
vie, selon les propos recueillis.
Quand ils ont trop souffert, ils ont trop perdu. Il y a eu trop de
pertes, puis pertes de toutes sortes. Je pense que c'est à ce moment-
là que le client va se réajuster, il va réaménager ses affaires. Tant et
aussi longtemps que les gains sont plus élevés que les pertes, il ne
changera pas (sujet 1).
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Le moment où le détenu vient d'être incarcéré n'est peut-être pas le plus propice à un
travail de psychothérapie de changement, selon un psychologue interrogé. En effet, le détenu doit
s'acclimater à son nouvel environnement, accepter sa sentence. Il doit d'abord cesser d'être en
réaction, contre tout et tous, avant de véritablement pouvoir explorer ses enjeux de base.
Imaginons le cas d'un homme, sans dossier criminel antérieur, qui a tué sa conjointe dans un
moment de crise conjugale et qui vient de recevoir une sentence à vie (25 ans). Selon un des
interrogés, le travail du psychologue, dans un premier temps, ne sera pas tant d'explorer les
motifs du délit, du passage à l'acte et les enjeux intrapsychiques du client, que de l'aider à
simplement gérer la crise actuelle. Il s'agira plus, dans un tel cas, d'offrir du soutien au client, de
l'aider à ventiler ses émotions, et parfois gérer une crise suicidaire. Cette personne pourrait en
effet entretenir des pensées ou des intentions suicidaires, et ce, pendant un certain nombre
d'années, en début d'incarcération et ne sera sans doute pas disposée à faire un travail
d'exploration qui pourrait la déstabiliser davantage.
Je pense qu'effectivement quand ça marche bien, je pense qu'il y a
une synchronicité qui est bonne. Une synchronicité dans le sens que
le client est prêt. Il est suffisamment stable dans sa vie pour être
capable qu'on le déstabilise un peu plus durant la psychothérapie
qu'il soit capable de soutenir. En début de sentence, lorsqu'il vient
de vivre un drame important, en tout cas, ce n'est pas
nécessairement possible de travailler des choses un peu plus
profondes. On va travailler l'adaptation (...). On ne pourra pas
travailler quelque chose qui est plus ancrée, parce que ça va
demander trop d'énergie et la personne n'en a pas (sujet 1).
Selon les psychologues interrogés, la volonté de changement peut apparaître lorsque le
détenu commence à se fatiguer d'être incarcéré à répétition et se saturer du mode de vie stressant
du pénitencier. L'incarcération est une punition qui finit par être pénible à vivre, surtout à l'aube
de la quarantaine ou de la cinquantaine, lorsque la personne fait un bilan de sa vie et commence à
envisager son vieillissement. Dans un des exemples soumis, le client se trouvait à quelques mois
ou à moins d'un an de sa libération et il savait qu'il devait acquérir certaines habilités sociales
pour réussir son retour en société.
En général, ce sont des gars qui ont vécu des échecs, qui sont
revenus en prison et qui sont motivés à comprendre pourquoi (...).
Ils veulent changer parce qu'ils ne veulent plus revenir. Ils se sont
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aperçus que ce n'est pas vrai que lorsque tu sors de la prison, tout
est réglé. « J'ai encore des problèmes à être dehors, je les transporte
mes problèmes. Je veux comprendre parce que je ne veux pas
revenir ». Ils ne sont plus dans la pensée magique (sujet 4).
A force de se faire taper sur les doigts, ils deviennent comme
saturés de la prison, des conséquences. Il y en a d'autres quand ils
se sentent trahis par le milieu, ils ont tout le temps mis leurs valeurs
dans le milieu puis, d'un coup, les ""kings" du milieu se revirent
contre eux, ils deviennent une victime à leur tour (...). D'autres...
ne pensaient jamais qu'ils poseraient un geste aussi grave, là, ils ont
honte (...). Ils sont comme choqués par leur propre geste. Ils
veulent les plaisirs, mais ils oublient les conséquences. La première
fois, ils ne réalisent pas, ils sont souvent jeunes, immatures. Mais à
la longue, ils finissent par voir que les plaisirs ne durent pas
n longtemps, puis les coûts sont énormes et leurs proches en souffrent
(sujet 7).
Comment se manifeste le manque de motivation ? Il se constate, selon les répondants,
dans le comportement du client ; les absences non justifiées, le fait qu'il ne fait pas les devoirs
demandés, il fait du surplace, s'implique peu dans l'entretien (il est passif ou n'a rien à dire) ou
ne manifeste pas de besoin ou de questionnement durant l'entrevue. Donc, le client semble se
plier à la demande minimale d'être présent aux séances, mais il ne démontre pas d'intérêt réel
lors des rencontres et en dehors des rencontres.
Une différence avec l'extérieur : au niveau de l'engagement
thérapeutique et au niveau de l'effort du travail. Dans les milieux
externes, les gens paient pour leur thérapie, ils ne veulent pas
dépenser leur argent pour rien, alors ils vont travailler à la maison
entre les séances, ils vont réfléchir à ce qui a été dit, ils vont s'écrire
un journal intime, ils vont se questionner ou ramener des questions.
Je sens que la motivation n'a pas la même base. Dans le milieu
carcéral, on dirait qu'ils ouvrent le tiroir quand ils vont voir le
psychologue, ils referment le tiroir après (sujet 3).
Lorsque le lien thérapeutique n'est pas établi, le discours du client tend à être superficiel
ou le client fait des demandes utilitaires au psychologue, selon les interviewés. En revanche,
quand le lien est établi, le travail se fait plus en profondeur et les émotions émergent.
« L'encouragement, toute l'influence que je peux avoir sur ce gars-là une fois que le lien est
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établi. Ce que je dis va être important pour lui » (sujet 3). Toutefois, ce lien doit être
constamment entretenu et renégocié, selon un des participants.
Le psychologue peut confronter un peu plus son client lorsque ce lien de confiance est
bien instauré, selon quelques-uns des participants. Le client réagira bien à cette technique
d'intervention sachant que le psychologue tente ainsi de l'aider. Dans l'extrait suivant, le
participant parle d'un client avec lequel le lien a été bien établi.
J'ai l'impression que le gars répond aux interventions, donne du
feed-back, d'une fois à l'autre, il revient avec une réflexion. La
personne a pris du matériel qui a été discuté pendant l'entrevue, il y
a pensé et me revient (avec le thème). Ce que j'aime aussi, c'est
quand quelqu'un avait quelque chose à essayer de travailler, il l'a
fait, mais il revient en disant : « Bien, écoute ça n'a pas tout à fait
fonctionné comme on l'avait discuté, mais voici comment, je m'y
suis pris », c'est tout aussi bon au bout du compte. Ça, c'est un
indice (sujet 6).
Quelquefois, le peu de collaboration du client ou son manque de sincérité est plus
problématique, selon les répondants. Un exemple rapporté: un individu avec plusiems traits
psychopathiques pourrait accepter de faire son suivi psychologique uniquement pour tenter de
convaincre le psychologue qu'il a changé. Il veut démontrer les progrès qu'il croit avoir déjà faits
et ainsi, obtenir un rapport favorable pour que la CNLC accepte de le libérer.
Certains clients sont totalement volontaires pour participer à un suivi psychologique et
sont intéressés à changer, selon les répondants. Ceux qui ne seraient intéressés qu'à obtenir des
avantages secondaires, et avec qui le psychologue ne travaille pas leur dynamique profonde,
représenterait un pourcentage estimé à 10 % des clients, par un des psychologues interrogés, ou
encore à 50 % des clients, selon un autre. Par ailleurs, il y a une certaine proportion de détenus
qui se présente initialement par obligation, mais qui y trouve finalement des bénéfices personnels
en cours de processus selon les propos des psychologues consultés. Pour certains programmes
donnés en établissement (délinquance sexuelle, violence), un psychologue interrogé a évalué
grossièrement à 50 % ceux qui ne sont pas réellement motivés à changer et même 80 % des
clients, pour un autre psychologue interrogé. Pourquoi un si grand écart entre ces pourcentages ?
Les détenus préfèrent-ils une approche individuelle ? Les détenus sont-ils plus motivés dans
certains programmes et moins dans d'autres ?
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Il faut dire que cette évaluation est difficile à faire et très subjective selon nous. En ce qui
a trait à l'écart de pourcentage d'intérêt entre les différents programmes, il faut savoir que les
programmes ne s'adressent pas aux mêmes clientèles. En effet, selon les psychologues interrogés,
certaines clientèles sont plus réfractaires que d'autres (par ex. un criminel d'habitude peut être
moins motivé par exemple). Deuxièmement, le niveau de sécurité de l'établissement (maximum,
médium ou minimum) joue un rôle au plan de la motivation, notamment en raison de la mentalité
véhiculée dans ces différents établissements. La loi du milieu pèse plus dans la balance en
maximum qu'en minimum. Cette loi non écrite stipule que le détenu qui suit les programmes ou
qui voit un psychologue soit « un rat », c'est-à-dire un délateur, car il choisit de collaborer avec
« l'ennemi », ou qu'il est méprisable car il se montre faible.
D'autre part, selon nous, les différents niveaux sécuritaires reflètent aussi le degré de
réceptivité de la clientèle. En effet, un client de maximum est probablement plus impulsif, rebelle
ou agressif et par conséquent moins motivé à changer, qu'un détenu classé en minimum, car, son
attitude, son comportement et la nature de son délit sont au nombre des raisons de son classement
en maximum. Nous pensons que la nature du programme lui-même (ex. violence, délinquance
sexuelle) peut avoir im impact sur la motivation à participer. Ainsi, les auteurs d'agressions
sexuelles, pris à partie par les autres détenus, seront moins enclins à participer à un programme
qui les identifiera comme tels. Finalement, les différents programmes ont des facteurs de
sélection variables, plus ou moins restrictifs selon le cas, de sorte que les clients sélectionnés sont
un peu différents selon les programmes de l'avis d'un participant. Ainsi, les clients qui participent
au programme de violence, en établissement maximum par exemple, peuvent être moins enclins à
l'introspection, plus portés à projeter le blâme sur autrui et donc, moins motivés en moyenne que
d'autres clients par exemple les pères incestueux classés en minimum, selon deux des répondants.
Les stratégies face au manque de motivation. Même si le psychologue choisit peu ses
clients, selon les psychologues interrogés, il reconnaît qu'un des critères de premier plan pour la
réussite d'une psychothérapie est la présence d'une souffrance ou d'un malaise chez le client
ainsi que d'une motivation personnelle à changer en raison de cette souffrance. Ces critères
représentent des ingrédients incontournables, selon eux. Selon un des participants, le psychologue
doit sentir lors du premier entretien que le client est souffrant, mal à l'aise, qu'il y ait un début de
déséquilibre chez lui, ou qu'il sente, lors des rencontres initiales, qu'il est capable de créer un
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certain malaise avec ses questions. Si la seule souffrance ou le seul malaise du client est le fait
d'être incarcéré, ce n'est pas suffisant. La souffrance est le levier pour le faire bouger. Sans la
présence de cette souffrance, le psychologue peut refuser de suivre le client et attendre qu'il soit
prêt plus tard dans sa sentence, selon un participant.
Un élément de base que je trouve qui est important qui soit là...
c'est qu'il faut qu'il y ait un malaise ou une souffrance, un début de
déséquilibre chez le client, parce que s'il n'y a pas ça (ça ne
marchera pas) (sujet 1).
Les psychologues interrogés ne laissent pas ce manque de motivation de leurs clients être
un obstacle. Ils reconnaissent que ce problème existe au pénitencier, probablement plus que dans
d'autres milieux de travail, mais ils l'acceptent comme un défi à relever. De plus, ils font
remarquer que, même à l'extérieur, les clients peuvent parfois consulter en raison de motivations
extérieures. Par exemple, un client qui demande à traiter son problème d'alcoolisme parce que sa
conjointe menace de le quitter s'il ne fait rien ou parce qu'il risque de perdre son travail. Ainsi,
même les clients de l'extérieur peuvent accepter d'aller en thérapie pour des raisons extrinsèques,
comme une pression de l'entourage. Le désir de changement n'est peut-être pas aussi répandu
qu'on le croit, selon un des répondants, car le statu quo est possiblement l'option la moins
coûteuse en énergie. « J'ai toujours perçu l'être humain comme étant un peu paresseux. Il ne
voudra pas changer à moins qu'il y ait des gains secondaires » (sujet I). Motiver un client vers le
changement fait parfois partie du travail de psychologue, que les clients soient incarcérés ou non,
selon les participants. Seulement, cette tâche de motivation paraît être un incontournable à
l'intérieur des murs. « La bonne nouvelle, c'est que la motivation ce n'est pas un trait de
caractère, c'est une disposition qui peut changer » (sujet 6).
De plus en plus, des formations sont offertes dans divers milieux de travail, au Service
Correctionnel et ailleurs (hôpitaux. Centre de désintoxication) pour montrer aux intervenants
comment procéder à des entrevues motivationnelles avec leurs clients, pour stimuler leur désir de
changement. Pour le psychologue de l'extrait suivant, le problème du manque de motivation ne
se pose plus véritablement. Avec l'expérience, cette difficulté finit par être acceptée d'emblée par
ce participant comme une réalité de la clientèle avec laquelle il faut composer. Il ajoute que, pour
le client, la nécessité de changer, s'il veut sortir de prison est aussi une réalité de sa vie présente.
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une réalité avec laquelle il doit aussi transiger. L'attitude positive avec laquelle le psychologue
accepte cette réalité peut influencer favorablement l'attitude de son client, selon ce participant.
Par rapport à l'obligation thérapeutique, au début, je m'enfargeais
bien gros là-dedans (...). C'est devenu quelque chose qui a perdu
beaucoup d'importance (...). Qui fait partie de la réalité. Il y a une
obligation dans son plan correctionnel dîins le but d'une remise en
liberté. Moi, ça ne me pose pas de problème (...). On est co-
tbérapeutes tous les deux (sujet 6).
Le plus souvent, la motivation du détenu est, en partie intéressée par un changement réel
vers un mieux-être, et en partie, elle vise des avantages concrets comme l'obtention d'une
libération, selon les propos rapportés. Ces deux objectifs ne sont pas nécessairement contraires ou
incompatibles pour les répondants. La motivation n'a pas besoin d'être parfaitement
désintéressée pour être valable. Par contre, il apparaît qu'une certaine motivation intrinsèque est
un gage de réussite pour une psychothérapie ou un prograrmne. En effet, les éléments
fondamentaux qui sont avancés lorsqu'on demande aux psychologues interviewés ce qui, à leur
avis, contribue le plus au succès d'une thérapie, c'est la volonté de changement du client et
l'effort concret qu'il fait pour y arriver. Donc, la motivation, bien que non obligatoire pour
débuter un suivi, parait tout de même être un élément fort important au fil du processus
thérapeutique.
Ceux qui veulent changer, avoir une vie différente (...). C'est ça la
chose la plus déterminante d'après moi. Je peux dire : Oui, j'ai fait
du bon travail avec ces personnes-là, je peux aider à développer
plus de contrôle, dLÎnsight, à acquérir des outils pour l'avenir, mais
au fond ça vient surtout de la personne, ça vient du client (sujet 2).
D'un facteur plus extrinsèque vers le changement, au départ, et d'une vue à court terme
(comme sortir du pénitencier), le psychologue peut graduellement amener son client à entrevoir
quelque chose d'un peu plus intrinsèque et à plus long terme, tel que changer ses valeurs
antisociales ou apprendre à se responsabiliser afin de prévenir une réincarcération future, selon
les participants. « Dire à quelqu'un que ce n'est pas une vie de vivre en prison, d'être privé de sa
liberté, tout cela. Ça pourrait servir à encourager quelqu'un à opter pour une autre façon d'agir
dans sa vie » (sujet 3).
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Motiver quelqu'un peut consister à susciter un peu plus d'optimisme face au changement,
c'est-à-dire, encourager la personne qui a perdu confiance en elle-même ou confiance en l'avenir,
à croire qu'elle peut se réaliser et que son futur peut être différent de son passé d'échecs et de
blessures, selon un répondant. La démarche consiste alors, selon ce dernier, à travailler sur les
résistances ou explorer les peurs du client face au changement. Pour y arriver efficacement, selon
les participants, un point important pour le psychologue est de tenir compte du propre point de
vue de son client sur son problème, de ses objectifs à lui et de sa vision des choses.
C'est toujours la balance entre des éléments qui peuvent être en
apparence conflictuels. Je sais qu'il y a des choses que je dois faire
dans les bonnes pratiques, ce que la littérature dit qu'il faut faire
mais, en même temps, toujours garder en tête les capacités du client
et sa vision de l'affaire (sujet 6).
Un client motivé peut être un signe que le travail thérapeutique se porte bien de l'avis d'un
des répondants. A l'inverse, selon le répondant, une baisse de motivation n'est pas toujoms le
signe d'une mauvaise volonté du client, mais peut être le signe d'une impasse thérapeutique,
d'une maladresse du psychologue ou d'une difficulté dans la relation thérapeutique.
Pour moi, la motivation et les résistances d'un client, c'est presque
une confirmation qu'on travaille sur les bonnes affaires (...). Ou
bien, on va essayer de comprendre pourquoi les résistances
montent. C'est un repère, ça devient comme un indicateur qu'il y a
quelque chose, ou bien je suis la bonne cible, ou je ne respecte pas
le rythme, la vitesse du client, ses compétences ou ses capacités, ou
je m'y prends de la mauvaise façon. Pour moi, c'est un indicateur
très important. Parfois, c'est vraiment que la personne n'est
vraiment pas motivée et c'est de la mauvaise volonté (sujet 6).
La motivation pourrait, en partie, dépendre du lien de confiance établi avec le
psychologue. Pour certains répondants, meilleur est le lien de confiance et plus grande est la
motivation du client à vouloir changer et s'impliquer dans son suivi. « Le plus important, c'est la
relation thérapeutique. Je te dirais que ce que je travaille le plus, c'est la relation. Ceux avec qui
ça ne marche pas, c'est qu'ils ne sont pas intéressés à établir une relation » (sujet 3).
Lorsqu'il est flagrant que le détenu est de mauvaise foi et qu'il n'est intéressé que par un
avantage précis (obtenir une télévision, une médication ou autres), le psychologue va tenter de
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recadrer la nature de l'aide qu'il peut apporter, dans un premier temps, selon les propos recueillis.
Si au bout d'un certain nombre de rencontres (variables selon les psychologues interrogés), il ne
sent toujours pas que son client s'investit et il peut le confronter face à son peu de motivation.
Certains psychologues interrogés persévéreront plus longuement que d'autres face à un client peu
motivé, mais tous les psychologues finissent par atteindre leur limite personnelle.
Si après une dizaine de rencontres, la motivation n'est pas encore là
(...). Si je n'ai pas été capable de susciter quelque chose, je deviens
un peu impatient. Donc, effectivement, c'est comme si j'avais une
fourchette en terme de temps, où je me dis que les premières
rencontres, c'est normal que ça ne soit pas là, ça fait partie de mon
rôle de susciter cela et habituellement, ça marche. Si je vois que ça
ne marche pas après un certain temps, je vais dire au client : « Bien
là, on fait quoi ensemble ? Pourquoi est-on ici ? » (sujet 1).
Le psychologue pourrait aussi sensibiliser le client au fait que le rapport de fin de
traitement reflétera le peu de changement perçu et son absence de motivation, selon un des
interrogés. Donc, qu'il aurait avantage à s'arrêter dès maintenant, quitte à reprendre le suivi plus
tard, sinon ce rapport risque de lui causer plus de tort que de bien. Malheureusement, un client
très méfiant en début de suivi, qui n'aura pas été capable de faire confiance en l'intervenant pour
arriver à se confier, quittera le suivi déçu et frustré. Car, le rapport final viendra en quelque sorte
confirmer ses appréhensions de départ et refléter son peu d'implication dans le suivi. Un client
confiant, quant à lui, ne se préoccupera pas beaucoup du rapport à la fin du suivi selon un
répondant. Au bout du compte, l'allusion (ou la menace ?) que le psychologue pourrait mettre fin
au traitement peut être le recours ultime face à une attitude négative ou trop fermée d'un client,
selon certains répondants. « Je vais le laisser aller une couple de rencontres. Si je vois que ça ne
débouche pas, je lui dis : je pense qu'on va arrêter le suivi. On tourne en rond, on n'avance pas,
on ne fait rien de constructif » (sujet 4).
Quand j'ai essayé plusieurs fois de changer de rythme, de changer
d'angle, d'aller chercher la perspective du client, de changer ma
façon de présenter les choses, quand on a vraiment exploré la vision
du client, une fois qu'on a exploré tout ça, là, un moment donné, on
peut mettre sur la table, l'hypothèse, que la personne n'est pas
intéressée et vient en suivi pour la forme (sujet 6).
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On leur dit : « Le système est fait pour travailler avec des hommes
qui sont coupables. Si vous n'êtes pas coupable du geste que vous
avez posé, vous occupez la place d'un homme qui voudrait venir au
programme et il y a beaucoup de demandes. Votre équipe de
gestion de cas va probablement regarder où ils pourraient vous
rediriger, parce que, tant que vous allez être ici (dans ce
pénitencier), ils vont vous achaler avec ça (l'aveu). Alors, on
pourrait peut-être vous envoyer faire votre temps dans un autre
établissement, où ils vont vous laisser tranquille. Vous n'allez pas
vous mettre à mentir (avouer) pour faire plaisir au monde. On
comprend ça ». C'est un levier très fort. Ça marche beaucoup avec
ceux qui pensent avoir le gros bout (sujet 5).
Certains psychologues interrogés sélectionnent leurs clients en fonction de certains
critères (motivation, souffrance). D'autres n'exercent pas le moindre tri, estimant qu'ils sont
tenus d'essayer quelque chose et croient être en mesure de travailler avec toutes sortes de clients,
même les moins motivés. D'autres disent qu'ils ne sélectionnent pas, mais, dans les faits, peuvent
mettre un terme au suivi assez rapidement s'ils voient que le suivi n'avance pas, que le détenu ne
paraît vraiment pas motivé ou ne collabore pas. Certains cas difficiles peuvent amener les
psychologues à agir ses émotions sans qu'ils en soient pleinement conscients, par exemple, par
des conduites d'évitement (espacer les rencontres avec le client) ou même, ils pourraient vouloir
mettre fin prématurément aux rencontres, selon les propos rapportés.
Un psychologue interrogé explique qu'il peut essayer de suivre le détenu peu motivé ou
fermé tout en abordant le fait qu'il trouve ardu de travailler avec lui. En lui révélant, par exemple,
qu'il le trouve défensif et méfiant, et en essayant d'explorer avec lui cette méfiance. Toutefois,
lorsqu'il a atteint ses limites, comme professionnel, que rien n'y fait malgré les efforts
d'empathie, de compréhension et de recadrage, il peut finir par formuler à son client qu'il ne le
juge pas prêt pour un suivi. Ainsi, les psyehopathes, les antisociaux « purs et durs », l'antisocial
menteur et manipulateur pourraient être refusés en suivi, selon un autre répondant. Newman
(2002) pense que le psychologue doit éviter de devenir trop directif ou d'imposer sa volonté avec
un client résistant, mais il doit aussi être suffisamment proactif (par ex. en proposant de réfléchir
aux avantages et inconvénients du changement versus le statut quo, d'être tenace avec gentillesse,
d'éduquer le client au sujet de la thérapie), afin d'éviter de simplement se résigner à attendre que
le client devienne prêt à changer.
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Les psychologues auraient-ils avantage à sélectionner plus ? Doivent-ils au contraire
prendre le plus de clients possible et permettre au plus grand nombre de bénéficier de ses
services ? Selon nous, s'ils sélectionnaient un peu plus leurs clients, ils maximiseraient leurs
efforts, car il faut bien reconnaître que ce ne sont pas tous les gens qui peuvent bénéficier d'une
psychothérapie. Certains facteurs reliés au client peuvent servir de critères de sélection minimaux
pour participer à un suivi selon Kratcoski (2004, p. 282) : l'acceptation de ses responsabilités, la
motivation intrinsèque à changer (et à y mettre des efforts concrets), le fait de posséder une
certaine capacité d'introspection et d'être capable d'apprécier les causes et effets de leur
comportement (pas trop de négation), le fait de bénéficier de soutien à l'extérieur et ne pas être
trop isolés pour pouvoir profiter du renforcement positif de l'entourage, la présence de détresse et
l'habilité à communiquer et à comprendre. Toujours selon Kratcoski, les comportements
compulsifs G®ux, drogue, alcool, sexualité) réduisent l'efficacité de la thérapie. Aussi, les
intervenants de l'Institut Robert-Giffard de Québec (voir Villeneuve, 2008), qui traitent les
personnes ayant des troubles sévères de la personnalité, ont élaboré deux grilles forts utiles pour
aider à la sélection des clients : soit une grille évaluant la traitabilité du client en fonction de
plusieurs critères et l'autre, son admissibilité à une thérapie de changement (versus à une thérapie
de soutien). Ces grilles pourraient être adaptées au travail des psychologues en pénitencier, selon
nous.
Selon les sujets interrogés, les psychologues d'expérience reconnaissent plus facilement
leurs limites professionnelles et personnelles, et admettent sans honte le fait qu'ils éprouvent
moins d'affinité avec certains types de clientèle. Dans certains cas, lorsque c'est possible, ils
n'hésiteront pas à référer le client à un autre psychologue. Plusieurs types d'intervention comme
les programmes, une médication appropriée (qui aide à diminuer la libido ou l'impulsivité par
exemple), la thérapie de groupe et la psychoéducation peuvent aider les personnes plus fragiles
psychologiquement ou plus démunies. Le psychologue peut référer à des collègues de d'autres
types de professions, car il sait que la psychothérapie n'est pas une panacée, selon un des
interrogés. De plus, il est pertinent, selon les participants, de diminuer les attentes face à certains
clients et viser des objectifs réalistes, afin ne pas les placer, ainsi que les différents intervenants,
devant un constat d'échec.
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Le tableau suivant reprend les stratégies énumérées par les psychologues interviewés face
au manque de motivation de la clientèle. Après le manque de motivation, le mensonge représente
un autre défi pour le psychologue en milieu carcéral.
Tableau 7
Résumé des stratégies faee au manque de motivation
• Attitude positive (défi à relever)
• Entrevues motivationnelles, stimuler le désir de changement
• Bien gérer les impasses thérapeutiques, favoriser le lien thérapeutique et examiner souvent
« l'état de santé » de cette relation
•  Susciter l'optimisme (explorer les peurs, travailler les résistances, augmenter confiance en soi,
en l'avenir)
•  Sensibiliser le client aux conséquences d'un non-engagement
• Tenir compte de la vision du client, de ses objectifs personnels
• Recadrer la nature de l'aide apportée
• Confronter, renégocier l'entente de départ, menacer de mettre fin au suivi
•  Sélectionner les clients en fonction de leur motivation, choisir le moment propice
• Reconnaître ses limites et référer à un autre psychologue
• Ne pas tolérer la passivité et le manque d'engagement
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La problématique du mensonge
Contexte carcéral: confidentialité limitée,
beaucoup d'info collatérales,
CNLC
Autoprotection;
Éviter les
conséquences, le
jugement, le blâme
et les agressions
Protéger sa
famille de la
honte, conserver
leur appui
Mensonge, manipulation
Déni, refoulement,
minimisatlon, mécanismes
de défense, perception
différente de la réalité,
distorsions cognitives
Méfiance
lE
Antisociaux, Toxicomanes,
mauvaise foi, malhonnêteté,
cherchent à tromper, à convaincre qu'ils
ont changé, peu intéressés à établir une
relation sincère, recherchent de
bénéfices secondaires
Vrai ou faux ?
Impact sur relation
thérapeutique et impact
émotionnel sur le
psychologue
Sauvegarder
l'Image sociale,
orgueuil, consolider
la grandiosité
Eviter la honte, la
culpabilité,
l'embarras
préserver estime
de soi
Figure 6. Le mensonge
La problématique du mensonge. Le mensonge est une particularité du travail en
pénitencier auxquelles doit faire face le psychologue. Il s'agit de l'un des problèmes le plus
souvent mentionnés par les intervenants. La figure 6 ci-dessus décrit cette problématique de
mensonges. Les psychologues de cette recherche se questionnent souvent à savoir si leurs clients
leur disent la vérité ou non, ou s'ils essaient de le manipuler. Pourtant, l'honnêteté est l'un des
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ingrédients de base d'une relation thérapeutique. Nous allons d'abord voir ce que l'on entend par
« mensonge », et par sa fonction, la « manipulation », et quels sont les motifs des détenus pour
agir ainsi. Dans un deuxième temps, quelles stratégies (dont la confrontation et l'établissement du
cadre thérapeutique) adoptent les psychologues interviewés face à ces pratiques mensongères.
Si le mensonge est de dire des faussetés avec une intention de tromper, manipuler est un
comportement qui se rapproche du mensonge. La manipulation consiste à diriger de façon
insidieuse, d'influencer à sa guise. Il s'agit d'amener quelqu'un, ici le psychologue, à agir comme
le détenu le souhaite par des moyens détournés en altérant la réalité ou en dissimulant des parties
de vérité. Parfois, le détenu cherche à convaincre qu'il a changé, qu'il agit en citoyen modèle afin
qu'on lui offre la possibilité d'une libération ou pour d'autres raisons. La négation ou la
minimisation ne sont pas toujours reliés à une réelle volonté de cacher la vérité, selon un
participant. Selon ce dernier, certains détenus croient réellement que leurs comportements passés
ne sont pas inadéquats ou qu'ils n'étaient pas mal intentionnés et que leurs intentions futures sont
bonnes.
Toujours l'impression qu'on est utilisé ou qu'on peut être utilisé.
Donc, que le client essaie de nous dire n'importe quoi pour bien
paraître ou pour se déculpabiliser, se déresponsabiliser ou blâmer
quelqu'im d'autre (...). Ça arrive aussi qu'on tombe dans le
panneau. On n'a pas de boule de cristal (...). En même temps, c'est
difficile de faire la part des choses entre : est-ce qu'ils nous ont
vraiment manipulés ou bien parfois les gars disent des choses en
étant sincères, qu'ils veulent vraiment ? Mettons qu'ils disent : « je
ne veux plus consommer, je ne veux plus commettre tel délit, je ne
veux plus refaire cela ». Je pense qu'au moment où ils le disent
souvent, il y a une grosse part de sincérité (...). Ils veulent s'en
sortir... mais ils oublient vite, ils retombent souvent rapidement.
(sujet 7).
Les mensonges sont forcément de différentes natures. Le PCL-R (Psychopathy Check List
Revised) différencie deux types de mensonges : la duperie qui sert à manipuler ou obtenir un
avantage (soit la manipulation), du mensonge pathologique qui est plus généralisé et employé par
simple plaisir de mentir et de mystifier. Parfois aussi, il ne s'agit peut-être pas véritablement de
mensonge en tant que tel, mais plutôt d'une perception différente de la réalité. Certains
mensonges sont plus ou moins conscients ou intentionnels ; certains sont plus bénins, tandis que
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d'autres portent plus à conséquence ou sont plus graves. Un client de nos clients a déjà fait croire
au décès de ses parents dans un accident d'automobile. Durant plusieurs jours, nous l'avons
soutenu dans cette épreuve terrible et il a reçu du soutien des autres intervenants et de certains
détenus. Ses parents ont ultérieurement été rejoints au téléphone et ont révélé que ce n'était pas la
première fois que leur fils inventait de telles histoires à leur sujet.
Le mensonge et la manipulation peuvent s'expliquer en partie par la nature du milieu et le
contexte carcéral, c'est-à-dire, que si le même client était rencontré dans un autre milieu, il aurait
peut-être moins tendance à mentir, selon un des sujets interrogés. Le recours fréquent à la
manipulation se comprend, notamment lorsque l'on sait que le client aura à faire bonne figure
devant CNLC s'il veut bénéficier d'une mesure pré-libératoire. La CNLC est une instance, une
sorte de tribunal indépendant, composée de deux ou trois membres qui jugent la pertinence de
libérer un détenu avant la fin de sa sentence, selon les efforts qu'il a fournis pour changer, et la
dangerosité, qu'il peut (ou non) encore représenter pour le public. Pour un détenu, avouer qu'il
consomme de la drogue, ou qu'il s'est battu, peut avoir des conséquences immédiates sur son
avenir comme de prolonger son temps d'incarcération. Certains clients hésiteront ainsi à exprimer
leur colère ou à révéler des fantasmes violents ou déviants, de peur que ce soit interprété comme
des éléments de dangerosité qui pourraient les empêcher de sortir du pénitencier ou d'obtenir
d'autres privilèges. C'est pourquoi certains dissimuleront des informations qui pourraient leur
nuire. Pourtant, ces mêmes informations auraient avantage à être dévoilées, car elles pourraient
être avantageusement traitées dans le cadre du suivi psychologique, selon les sujets interrogés.
Une des consignes, que se transmettent les détenus entre eux, est celle-ci : « Ne dis rien au
psychologue, car cela va se retourner contre toi ». Il faut bien admettre que l'honnêteté n'est pas
toujours « payante » pour le client dans les faits, selon un participant. Les clients se trouvent dès
lors devant un dilemme : comment faire pour travailler leur problématique en thérapie et, en
même temps, ne pas compromettre leur chance de libération ? Leurs solutions face à ce conflit
sont variables. Certains se révéleront de façon très superficielle, d'autres trieront les informations
qu'ils acceptent de divulguer, et d'autres, enfin ne se censureront pas du tout, estimant qu'ils n'ont
rien à cacher et ne se soucieront pas des conséquences de leurs aveux, selon un des psychologues
de la recherche.
Une des façons de savoir si le client ment, selon un des interrogés, et ce qui rend le
problème plus évident, est que les psychologues des pénitenciers, contrairement à l'extérieur.
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détiennent des informations de plusieurs sources avec lesquelles ils peuvent comparer les propos
rapportés par le client en entrevue. Ils disposent, par exemple, des documents de la Cour, des
témoignages des témoins et des victimes, des informations sur le comportement du détenu au
cours de son incarcération, des tests d'urine pour dépister l'usage de drogue, des expertises
psychologiques et psychiatriques antérieures, de la description policière des délits, des enquêtes
communautaires auprès des proches du détenu, etc. En quelque sorte, le psychologue peut savoir
dans quelle mesure le récit que fait son client s'éloigne du récit plus « officiel ». C'est peut-être
une autre raison pour laquelle le recours au mensonge est plus évident au pénitencier, selon un
répondant. Départager le vrai du faux peut, par contre, devenir une tâche assez difficile, dans
certains cas, pour les intervenants. « Ce que je trouvais dur au début et que je trouve encore
difficile : Qui dit vrai ? Quand est-ce qu'il dit vrai ? C'est quoi la part de vérité dans ce qu'il dit ?
» (sujet 7).
Il faudrait différencier le mensonge, qui est une action consciente pour tromper ou
dissimuler la vérité, des mécanismes de défense qui sont inconscients, « normaux », répandus, et
qui servent à protéger l'individu de l'angoisse et des conflits intrapsychiques (comme le déni).
Les auteurs de meurtre, particulièrement crapuleux ou de délits horribles, peuvent prendre des
années avant de se souvenir ou de s'admettre à eux-mêmes, puis à autrui, qu'ils sont bien l'auteur
de ceux-ci.
Parce qu'ils mentent tous, c'est clair (...). Puis je ne me pose plus la
question : Est-ce que c'est un mensonge ? Est-ce que c'est du déni
psychologique ? Est-ce que c'est de la négation psychologique ? Je
ne veux pas le savoir. De toute façon, je vais travailler de la même
façon (pour diminuer les résistances conscientes ou inconscientes)
(sujet 5).
Une des raisons invoquées, qui semble centrale et explicative au mensonge est d'éviter au
sujet un sentiment de honte et de servir à préserver une certaine estime de soi, selon les
répondants. « Avec la clientèle des pères incestueux, c'est la honte qui pose le plus de problèmes
parce que ça amène les gens à nier les faits, à ne pas reconnaître leurs responsabilités. C'est le
premier défi avec ce type de clients » (sujet 5). Les délits et, particulièrement ceux qui sont
fortement condamnés dans notre société comme le meurtre, les délits sexuels ou les crimes contre
les enfants, sont difficiles à confesser. Ces deux derniers types de délits sont également fortement
réprouvés dans la mentalité carcérale (loi du milieu). De fait, un détenu qui a commis un crime
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sexuel contre une femme ou un enfant et que son crime est connu ou découvert, peut se trouver
en réel danger d'agression de la part des codétenus à l'intérieur des murs. 11 a donc avantage à se
taire ou à nier les faits, selon un répondant.
Cooper (2005) observe que le refus de reconnaître ses actions par le mensonge (appelé
« déniai » en anglais — qu'on peut traduire par dénégation ou négation — et à ne pas confondre
avec le mot « déni » du français qui est plutôt un mécanisme de défense inconscient) est fréquent
chez les personnes accusées de crime. En effet, selon lui, on devrait plutôt utiliser d'autres termes
pour des actions qui ont été oubliées ou repoussées dans l'inconscient. Cooper pense que cette
dénégation est liée au degré d'honnêteté d'une personne ainsi qu'à sa capacité d'introspection et à
sa motivation. Toujours selon celui-ci, ce refus de reconnaître la vérité serait aussi une
caractéristique propre aux personnalités antisociales. Les motifs pour nier un délit sont
nombreux: diminuer la culpabilité, éviter les conséquences, protéger sa famille de la honte,
préserver son image sociale, se protéger de l'agression de codétenus, éviter la honte, l'embarras et
la perte d'estime de soi (Cooper, 2005; Schneider et Wright, 2004).
Selon Schneider et Wright (2004), la responsabilisation est un des enjeux fondamentaux
dans le traitement des agresseurs sexuels, car lorsque ceux-ci nient leurs délits, ils ont de la
difficulté à vraiment s'engager dans le traitement. Pour ces auteurs, la dénégation représente
toutes les tentatives pour éviter le blâme. La minimisation est une forme atténuée de cette
dénégation qui consiste à tenter d'expliquer le délit par des circonstances extérieures (comme
l'état d'intoxication). Alors que, selon ces auteurs, les distorsions cognitives sont des pensées qui
pouvaient préexister avant le délit, la dénégation consiste en des excuses et des justifications
après coup pour tromper l'autre. Le niveau de reconnaissance est variable selon le détenu. La
dénégation peut être partielle ou complète. Il peut concerner certains aspects du délit comme par
exemple le nombre de victimes, la fréquence des abus, et pas d'autres éléments. Par exemple, le
détenu peut admettre les gestes, mais pas l'intention criminelle.
De plus, il arrive que la personne incarcérée plaide non coupable et soit en procédures
judiciaires (en appel) durant des années après son incarcération. De sorte que sa famille et son
entourage croient qu'elle est irmocente, car c'est ce qu'elle a toujours prétendu. Parfois,
l'entourage a même fourni de l'argent pour l'aider à payer ses frais d'avocat. Selon un des
participants, cette situation rend encore plus difficile un retour en arrière de la part du détenu, par
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un aveu de culpabilité de sa part, car il perdrait la face et peut être même l'appui de ses proches
qui se sentiraient trompés ou qui vivraient eux aussi de la honte face au délit commis.
Ces mensonges peuvent avoir un impact émotionnel sur le psychologue et/ou un impact
négatif sur la relation thérapeutique, selon plusieurs des participants. Le psychologue peut être
agacé ou frustré lorsqu'il réalise qu'on lui ment ou qu'on cherche à le manipuler. Les mensonges
répétés peuvent provoquer des répercussions à long terme sur le psychologue qui peut devenir
plus méfiant avec les années et/ou plus cynique face à ce milieu qu'il peut finir par juger faux et
trompeur, selon un répondant. D'ailleurs, le terme "phoney", qui signifie le fait de jouer un jeu et
de ne pas être franc, fait partie du langage courant des détenus. Ce qui démontre à quel point cette
réalité est familière au pénitencier.
Questionnés sur leurs erreurs en début de carrière, plusieurs psychologues interviewés ont
mentionné qu'ils sont devenus beaucoup moins naïfs avec les années.
J'étais naïf. J'adoptais trop le point de vue du détenu, pas assez de
recul et pas assez le point de vue de la victime. Je te dirais qu'avec
le temps, j'ai comme pris du recul par rapport aux détenus. Quand
tu commences, c'est facile, tu travailles avec les détenus puis tout
ça, tu vois son point de vue à lui. Des choses bien, un beau
rationnel, puis plein de facteurs qui expliquent (leurs actions), puis
c'est comme tu oublies tout le point de vue de la victime. Avec le
temps, j'ai commencé à tenir compte du point de vue de la victime
aussi (sujet 4).
Le psychologue peut aussi être déçu par im client trompeur qu'il avait investi, qu'il
croyait sincère et jugeait prêt à retourner en société. Un psychologue participant à cette recherche
raconte, par exemple, qu'un de ses clients, qu'il a eu en suivi durant trois ans pour une
problématique de délinquance sexuelle, a été appréhendé avec du matériel pornographique
informatique dans sa cellule. Dans ces moments, le psychologue interrogé a le sentiment de s'être
fait flouer, comme d'ailleurs tous les autres intervenants impliqués dans le dossier de ce détenu.
Ce désenchantement ou cette désillusion, due à une attitude mensongère de la part des clients,
tous les psychologues en pénitencier l'ont déjà vécu. « Quand c'est arrivé, je me suis dit : " Oups
! Je me suis fait avoir ". Ça je trouve que c'est ce qu'il a de plus difficile dans le milieu carcéral
(...). Ce que j'ai de la difficulté à prendre, c'est quand le gars met un masque que je ne vois pas
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pendant deux, trois ans » (sujet 4). Un autre psychologue interviewé rapporte un événement
similaire qui a eu un impact sur la relation de confiance entre lui et son client :
Un autre client qui m'a menti à moi et qui a menti à tout le monde
concemant sa consommation de cocaïne. Il a donné un portrait de sa
vie, de ses sentiments tout ça qui était complètement artificiel (...)
Après qu'il soit remonté (en prison), quand je l'ai vu, je lui ai dit
que ça allait me prendre un peu de temps pour lui refaire confiance,
car moi j'avais été honnête avec lui (sujet 2).
Certains détenus mentent pour obtenir d'autres types de bénéfices secondaires. Ces
bénéfices peuvent être : un rapport favorable à la fin du suivi, une recommandation positive pour
les Visites Familiales Privées (une VF? consiste en deux ou trois jours avec les proches dans une
roulotte adjacente au pénitencier), une médication (en exagérant leurs symptômes par exemple)
ou d'autres avantages comme éviter de devoir participer à un programme, selon les propos
rapportés. Le psychologue peut donc légitimement se poser la question : « Est-ce que je me fais
avoir ou pas ? Est-ce que c'est vrai ce que le client présente ou s'il y a une recherche d'un gain
secondaire, autre que celui juste de se sentir bien ? » (sujet 1).
Certains clients sont référés directement par la CNLC pour faire un suivi psychologique
parce qu'on considère qu'ils ne sont pas prêts à sortir, mais ils ne sont pas réellement motivés à
faire ce suivi, ni à changer, selon quelques psychologues interrogés. Ces clients ne sont là que
pour une recommandation positive de la part du psychologue. Ceux qui de façon générale ne sont
pas intéressés à établir une relation avec le psychologue rechercheront des avantages concrets de
cette relation, mentiront ou modifieront la réalité à leur avantage pour obtenir ces avantages.
Des cas qui vont être, par exemple, intéressés à obtenir des
avantages secondaires, qui vont venir à mon bureau puis ils disent :
« Au fait, serait-il possible pour toi de parler à mon agent de
libération pour que je puisse avoir telle ou telle affaire ou des visites
familiales privées ? » alors qu'il a des antécédents d'agression, par
exemple. Ça, c'est le genre de type qui ne travaille pas sur sa
dynamique, qui est juste dans ton bureau pour obtenir quelque
chose (sujet 3).
Le client, dont il est question dans la citation ci-dessous, avait assassiné deux de ses
conjointes et ne voulait pas admettre qu'il avait un problème de violence conjugale. 11 demandait
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à faire un suivi psychologique pour travailler sa dépendance affective, et ce, afin d'éviter de
devoir participer à un programme de groupe en violence conjugale où il aurait à exposer ses
délits, et à reconnaître sa problématique de contrôle et de violence :
Là, il a essayé de me convaincre que des psychologues lui avaient
dit que le programme n'était pas bon, qu'il avait besoin d'un suivi
individuel, qu'il n'avait pas besoin de ça (...). Je lui ai dit : « Ça,
c'est leur opinion, mais ce n'est pas la mienne ». Là, il me dit que
son problème n'était pas un problème de violence conjugale
(sujet 4).
Le psychologue du précédent extrait a tenté de persuader ce client durant quelques
rencontres de participer au programme en question lui expliquant que la CNLC le refuserait pour
un élargissement (libération) s'il ne faisait pas ce programme. Le psychologue a fini par refuser
de poursuivre la psychothérapie sur ces bases estimant que l'objectif du client était peu valable.
De plus, le client était perçu comme malhonnête, car il se contredisait plusieurs fois au cours
d'une même entrevue et semblait peu motivé. Le psychologue ne voulait pas cautionner sa
perception de la problématique en acceptant de travailler sur sa dépendance affective plutôt que
sur le problème réel, c'est-à-dire sa violence.
Des caractéristiques de personnalité de ces clients peuvent aussi expliquer le mensonge,
selon un participant. Par exemple, si l'on songe que la majorité des détenus sont des antisociaux,
et que certains de ceux-ci n'hésiteront pas à mentir pour obtenir ce qu'ils désirent ou éviter la
punition. « La clientèle étant le délinquant ou l'antisocial qu'on retrouve dans 80 % de notre
clientèle. Souvent, c'est quelqu'un qui a appris à jouer un peu avec la réalité, à modifier des
affaires » (sujet 1).
Il y a des gens qui veulent être aidés, mais, qui sont méfiants à
établir une alliance, mais dans le cas des antisociaux purs et durs,
l'alliance a souvent une base de manipulation. Ils établissent un lien
de manipulation. Quel genre de pouvoir veulent-ils exercer sur toi ?
Comment ils peuvent t'utiliser pour obtenir ce qu'ils veulent ?
(sujet 3).
Le mensonge est d'ailleurs une des caractéristiques du DSM-IV (Manuel Diagnostique et
Statistique des Troubles Mentaux) du trouble de la personnalité antisociale. Les personnes
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affublées de d'autres troubles de personnalité peuvent mentir pour d'autres raisons, selon un
participant. Par exemple, les personnalités à dominante narcissique peuvent mentir et chercher à
manipuler pour conserver le contrôle, gonfler son estime de soi et éviter de perdre la face. Le
borderline au pénitencier pourrait mentir, car son identité est floue, il a de la difficulté à établir
ses limites, veut plaire ou simplement ne pas être rejeté.
Les stratégies face au mensonge. Que font les psychologues interrogés face au
mensonge ? D'abord, selon plusieurs participants, le psychologue doit apprendre à bien gérer ses
propres émotions face aux mensonges ou aux déformations de la réalité. Il doit apprendre à bien
réguler son contre-transfert pour ne pas agir sur le coup de l'émotion (déception, frustration ou
autres). En somme, il essaie de ne pas prendre ces mensonges comme une attaque personnelle en
se disant, qu'au fond, le détenu se ment d'abord à lui-même et qu'il a sans doute menti à tout son
entourage de la même façon, selon un répondant. « Souvent c'est parce qu'ils se mentent à eux-
mêmes, donc, on doit être capable de les faire réfléchir, les amener à se regarder. Quand on voit
que c'est parce qu'ils se mentent à eux autres même, c'est plus facile » (sujet 7). Le psychologue,
selon les participants, finit donc par accepter le mensonge comme une réalité de son milieu de
travail et des individus avec lesquels il travaille.
Si quelqu'un me ment, puis me manipule et que je m'en rends
compte après. Pour moi ça fait partie tellement de ce à quoi il faut
s'attendre, mon Dieu ! (...). Parce que le mensonge n'est pas
toujours par mauvaise volonté. Tu sais, vraiment planifié, puis
parfois, il va commencer par se mentir à lui-même. Il ne sait même
pas qu'il ment. Il est sûr que ça a bien de l'allure ce qu'il dit, au
moment où il me le dit (sujet 6).
Le psychologue peut se servir du mensonge (ou du décalage avec la réalité) pour évaluer
la motivation et le degré d'honnêteté de leurs clients, selon un des participants. En effet, à la fin
du traitement, l'écart entre la version officielle du délit et la version du client peut aussi servir de
moyen pour évaluer les progrès accomplis selon celui-ci. 11 faut savoir que la perception de la
réalité objective évolue avec le temps lorsqu'une personne chemine en thérapie ou au sein d'un
programme.
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Il y a des clients qui vont dire après le traitement : « J'avais
tellement honte, mais je le savais (...). Il y avait des affaires que je
savais, mais que je ne voulais pas admettre, tu sais. D'autres choses
que je te disais qui étaient vraiment comme je te l'ai dit. Puis, il y en
a qui me sont revenues durant la thérapie » (...). Nous, ça nous
permet de voir où ils en sont. On va traduire ça dans nos évaluations
(sujet 5).
En général, selon un des interrogés, le psychologue laisse aller son client durant les
premières rencontres. Il semble qu'un délai lui soit nécessaire afin de bien évaluer la situation.
Puis, il va aborder directement les divergences qu'il a notées et montrer qu'il n'est pas dupe d'un
mensonge trop grossier, mais il le fait d'une façon plutôt délicate.
Si je m'aperçois, par exemple, que le client me décrit la relation du
couple de telle façon, puis l'enquête communautaire, une autre
source d'information, vient m'apporter des éléments
contradictoires, bien différents de ce que le client m'amène,
souvent, je vais l'aborder ouvertement avec lui en lui disant : « Je
comprends mal. Peux-tu m'expliquer, comment ça se fait, qu'il
semble y avoir de la contradiction là-dedans ? » (sujet I).
Ainsi, im jour ou l'autre le psychologue aura à discuter avec son client de la réalité, de la
vérité du délit, selon un des participants.
Il a l'obligation de parler de certaines informations qui ne peuvent
pas rester dans le secret (...). Parfois, ça devient quelque chose de
préoccupant, car c'est utilisé pour camoufler, pour ralentir le
processus thérapeutique. Mais, pour moi, c'est une réalité
extérieure, objective, dont on doit tenir compte, dont on doit parler,
puis dont on doit négocier avec (la réalité du délit) (sujet 6).
La confrontation directe et plus brutale du style « tu m'as menti » et la recherche de la
vérité à tout prix sont perçues, la plupart du temps, comme contre-productives et non aidantes
selon plusieurs interrogés. Avec une majorité de clients, elle crée des résistances inutiles et peut
même compromettre le lien thérapeutique. Cependant, il est possible que cette approche
convienne plus avec certains antisociaux qualifiés de « purs et durs », selon ces participants. Dans
ce cas, le psychologue pourrait donner une réplique un peu plus musclée du genre selon lui ;
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« Écoute, tu m'as déjà dit ceci, puis maintenant tu me dis cela, qu'est-ce que tu veux que je croie
là-dedans ? ».
Bien, parfois je m'en rends compte sur le coup et j'essaie de trouver
une façon pour lui faire eomprendre. Je ne vais pas dire : « Regarde,
tu me mens en pleine face ». Mais lui faire comprendre quand je le
sens que ce qu'il dit manque de précision, ou qu'il ne me présente
qu'une facette des ehoses (...). C'est sûr que je vais faire
comprendre que ça erée en moi un questionnement (sujet 6).
Une confrontation plus nuancée... un peu plus gantée... du genre :
« Tu as une perception de la chose, moi j'ai une perception
différente. J'aimerais te partager ma perception...». Que la
personne se sente plus respectée. Même si on a des opinions
différentes, ne pas les imposer (sujet 3).
Généralement, je ne serai pas très durement confrontant parce que
je n'ai pas besoin de ça. C'est plus de faire une réflexion ensemble,
mais si la personne continue à être très défensive, je vais peut-être
être plus direct, plus clair (...). Pour essayer de déclencher un peu la
réflexion, des prises de conscience. Mettons qu'il me ment, je vais
le confronter, mais jamais bêtement, jamais agressivement. Lui
donner une autre chance (sujet 7).
Même avec les antisociaux, cette technique de confrontation peut être eontre-productive,
selon les propos rapportés. « L'expérience m'a prouvé qu'avec un antisocial, c'est un eombat à
mort. Ça ne servait absolument à rien de m'acharner pour gagner. Je peux finir par gagner paree
que l'autre est dans une position d'infériorité d'une certaine façon, mais ça ne mène à rien »
(sujet 3). La confrontation est une technique qui est utilisée dans la mesure où le lien de
confiance avec le client est bien établi.
Utiliser la eonfrontation par moments, mais dans la mesure où je
sens que le lien va supporter la confrontation (...). Plutôt que
d'aborder le sujet comme pour le faire craquer ou le prendre de
front, je regarde dans sa dynamique et voir ce qu'il serait utile à
travailler sans que ça mette en péril le lien (sujet 3).
Autrefois, les détenus étaient elassés par le Serviee Correctionnel selon une stratégie de
gestion de cas qui classait les détenus en quatre modes d'intervention distincts. Les quatre
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groupes sont les suivants: les « limitations strictes » sont les clients qui ont un mode de vie et des
valeurs criminelles; « l'environnement structurant » comprend les gens qui n'ont pas les aptitudes
pour vivre en société ou dans un milieu de travail, carencés intellectuellement, qui se laissent
parfois mener par des individus plus futés; les « counselling contrôle » sont des personnes
instables dans divers domaines de leur vie et qui manquent de perspective dans leur vie. Ils se
réfugient souvent dans l'alcool et la drogue; et « l'intervention sélective » touche les personnes
qui ont un mode de vie assez stable et respectueux en société, mais qui ont, une criminalité
situationnelle ou une problématique définie (Service Correctionnel Canadien, 2007). Selon un
des participants, cette façon de faire simplifiait la tâche du psychologue d'une certaine façon ainsi
que la communication interdisciplinaire entre lui et l'agent de libération conditionnelle (le
criminologue qui gère le cas). Ce classement présentait l'avantage, selon ce participant, de
donner une idée rapide sur la façon d'intervenir face au mensonge selon le groupe auquel
appartenait le détenu.
Ce classement t'aidait parce que, quand tu as une « limitation
stricte » (quelqu'un qui a un mode de vie criminel) qui te ment, c'est
un jeu de pouvoir. Ça se joue à deux ça. C'est correct à un moment
donné qu'il sache que tu le débusques (...). J'en ai quelques-uns,
mes cas les plus retors. Bien, c'est sûr qu'avec eux un moment
donné, on va tenir notre bout... (sujet 5).
Selon un répondant, une erreur commune est de faire une confrontation trop rapide des
défenses. Cette tendance peut résulter d'une difficulté à gérer un contre-transfert d'impuissance,
de colère ou de frustration. « Je pense que répondre à l'agressivité par l'agressivité, on ne gagne
pas à ça. D'être accusateur, jugeur, moralisateur, je pense que c'est à éviter absolument » (sujet
7). Cela ne fait souvent qu'augmenter la honte, les défenses et le manque d'estime de soi du
client, en plus de nuire à l'alliance thérapeutique, selon un répondant. Faire la morale au détenu
serait une autre erreur commune.
De confronter trop rapidement. Ce que j'évite de faire, c'est de me
laisser emporter par mes propres émotions. Ça, c'est un aspect qui
m'a joué des tours à quelques reprises où j'ai vraiment brisé un lien
(...). Ce n'est pas correct, c'est de la frustration ou je réagis mal
(...). Contrôler un peu plus mon contre-transfert. Il faut que je fasse
attention à ne pas être trop dynamique ou ne pas trop tomber dans la
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provocation (...). Parfois, ce n'est pas la bonne voie (...)• Combattre
le feu par le feu (...). C'est vraiment anti-éthique (sujet 3).
Je pense qu'il faut faire attention quand on confronte. Quand tu
confrontes un client, c'est parce que tu as une alliance avec le
client. Autrement, tu le confrontes pour te donner bonne conscience
ou pour te défouler puis, lui montrer qu'il n'est pas correct. Mais,
lui, il n'a pas l'ouverture pour utiliser ça pour changer. Ça fait que
si tu veux que quelqu'un écoute ce que tu lui dis, il faut qu'il sente
que, toi, tu l'écoutés quand il parle. C'est indispensable pour moi...
(sujet 5).
Quelqu'un qui a honte, tu ne le pousses pas parce qu'il va se
refermer comme une huître puis c'est fini après. Alors, on fait de la
confrontation quand on a une alliance avec le client. En fait, je
dirais quand tu l'aimes assez, tu le confrontes. Si tu le hais, tu ne le
confrontes pas parce que tu agis ton contre-transfert pas mal plus
souvent à ce moment (sujet 5).
Parfois, la fhistration du psychologue ne s'exprime pas au cours du suivi psychologique,
selon un des interrogés, mais celui-ci peut donner libre cours à ses émotions lorsqu'il rédige le
rapport final, ce qui peut être une autre forme de passage à l'acte du psychologue envers un
client.
La confrontation n'est pas de mise et même dans la rédaction des
rapports. Je peux pointer le problème de l'individu, mais le phraser
de façon différente (...). 11 ne faut pas se faire justice quand
l'entrevue n'a pas bien été, en disant, « c'est lui qui a le problème »,
et le beurrer en déclarant que le client n'est pas correct. On doit
démontrer plus de compréhension. Le contre-transfert, on peut s'en
servir pour se venger ou pour se payer la traite (sujet 3).
La confrontation est une technique délicate à maîtriser, mais même l'empathie, qui paraît
être une technique en soit positive ou bienveillante, et diamétralement opposée à la confrontation,
peut rendre certains clients inconfortables, selon un des participants.
L'empathie peut être à double tranchant. Quelqu'un qu'on n'a
jamais validé, à qui on n'a jamais démontré de la compassion, peut
voir ça comme de l'intrusion, ça va faire ressortir sa colère. 11 ne
voudra pas entendre cette expression nourrissante (...). Il est en
réaction avec tout le manque, ce qu'il aurait dû recevoir, mais qui
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est venu beaucoup trop tardivement (...)• C'est à utiliser avec
dosage. De façon parcimonieuse (sujet 3).
D'ailleurs, selon Bohart, Elliott, Greenberg et Watson (2002), les clients fragiles peuvent
trouver que l'empathie est trop intrusive et les clients très résistants peuvent considérer que celle-
ci est trop directive : le thérapeute doit donc savoir à quel moment il faut répondre de cette
manière.
L'écoute et l'accueil semblent être plus cruciaux à prioriser par le psychologue, selon la
majorité des interrogés. « L'écoute sans jugement et sans confrontation, c'est rare qu'ils vont
trouver ça en milieu carcéral » (sujet 4). « Ils nous ont montré ça à l'imiversité, qu'on était " la "
connaissance scientifique de la psychologie et qu'on pouvait aider les gens. Et j'ai l'impression
que ce n'est pas vrai. On peut être juste le " stimulant ", mais on ne peut pas rien faire. Juste aider
l'autre à le faire » (sujet 4). Selon la recherche (Farber et Lane, 2002), l'habilité du thérapeute à
poser un regard positif sur son client, le fait de respecter le client et lui communiquer des
émotions positives, est associée significativement avec le succès thérapeutique. Car cela redonne
au client un sentiment de valeur personnelle et le motive à changer.
Si tu es capable d'écouter la personne, tu vas être capable de faire
une bonne évaluation. Chez la plupart des psychologues débutants
dans ce milieu ce qui manque, c'est la confiance. Ils essaient de
travailler avec tous les concepts et toutes les notions qu'ils ont
appris, puis ils oublient d'écouter la personne qui est en face d'eux
autres (sujet 4).
Une des raisons de la confrontation trop rapide et brusque semble être le besoin du
psychologue d'obtenir des résultats et de répondre à son besoin de performance, selon deux des
psychologues interrogés. Ce qui, souvent ne donne que le résultat contraire (plus de résistance de
la part du client). « Parfois, je peux être porté à provoquer l'individu pour avoir un résultat, pour
me confirmer que je suis utile, que je fais mon travail. Parfois, ce n'est pas la bonne voie » (sujet
3). Bien que le psychologue apparaisse assez indulgent la plupart du temps selon les propos
recueillis, devant trop de mensonges ou de contradictions, il peut revenir sur l'entente qu'il avait
négociée avec son client au départ ou même décider de mettre carrément un terme au suivi. En
disant à son client par exemple : « Regarde, on s'était entendu que l'on se donnait l'heure juste,
on travaillait dans la clarté, dans la réciprocité et dans l'honnêteté » (sujet 6).
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Le mensonge peut être perçu comme une rupture du lien ou la conséquence d'une rupture
du lien, ou encore une impasse thérapeutique (tout comme le mensonge produit une impasse),
selon un des répondants. C'est cette rupture ou les raisons de celle-ci qui peuvent être l'objet de
discussion. « Mais, pour moi, l'important c'est de savoir pourquoi il y a eu une rupture à ce
moment-là » (sujet 6).
Selon un des participants, une autre des stratégies qui peut être utilisée face au mensonge
pour préserver le lien thérapeutique avec le psychologue, est de laisser l'agent de libération (le
eriminologue) faire le travail de confrontation avec le détenu et ainsi, le psychologue s'en tient
ainsi au « bon » rôle. Le psychologue récupérera la situation par la suite, ce qui lui permet de
demeurer un bon objet et de conserver sa relation intacte avec son client. « La plupart du temps,
quand on peut, on fait faire la confrontation par l'équipe de gestion de cas. C'est entendu avec
eux. De toute façon, eux, il faut qu'ils la fassent » (sujet 5). Toutefois, nous croyons que cette
stratégie peut présenter l'inconvénient de faire perdurer le clivage, c'est-à-dire d'amener le client
à penser qu'il y a le « bon psychologue qui console » et « le méchant agent de libération qui
puni».
De la même façon, en programme, le psychologue peut se servir du groupe pour
confronter un client récalcitrant, selon un des interviewés.
Ça se fait plus avec le groupe. Tu sais, le gars qui te dit une affaire
qui n'a pas de bon sens. Plutôt de dire, « ça n'a pas d'allure » puis
défaire les distorsions, on va dire au gars, « c'est intéressant
comment tu penses, tu es à peu près le seul qui dit ça de cette
manière », (puis en s'adressant aux autres du groupe): « Les gars
qu'est-ce que vous en pensez ? » Là, les gars vont travailler pour
nous (sujet 5).
La rencontre avec des victimes de délits, qui se produit parfois dans certains programmes
ou sein du projet de justice réparatrice (ou même lors des audiences de la CNLC où les victimes
peuvent être présentes et exprimer leurs inquiétudes), est aussi un événement qui peut être fort
confrontant pour les détenus et qui peut être une sorte de test au plan de leur sincérité, selon un
des psychologues interrogés.
Un moment donné, dans le programme, tu as les victimes qui
viennent pour faire leur témoignage et, en même temps, il y a une
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confrontation qui se fait. C'est le moment le plus intense du
programme. Ça devient très émotif et en même temps s'ils ont à être
empathiques, c'est là qu'ils le sont. C'est là où tu tranches entre les
empathiques ou ceux qui ne veulent rien savoir de leur victime et
qui sont justes centrés sur eux, sur leurs besoins... (sujet 4).
Selon un des participants, face à un mensonge, un psychologue prendra le temps de
réfléchir et se demandera, avant d'intervenir : quelle est la dynamique du client et qu'est-ce qu'il
serait utile de travailler sans mettre en péril la relation thérapeutique ? Il peut aborder le
mensonge indirectement ou voir le sens de ce mensonge dans la dynamique du sujet pour aborder
plutôt le problème sous-jacent au mensonge, selon ce participant. Le recours au mensonge peut
ainsi faire l'objet d'une discussion ou d'une réflexion avec le client pour provoquer une prise de
conscience ou apporter un nouvel éclairage : « Pourquoi tu fais ça ? Qu'est-ce qui se passe ?
Quels sont les résultats de tes mensonges ? ». Comme le disait un des sujets interrogés (sujet 6),
« le mensonge d'une personne a toujours une signature, c'est-à-dire qu'il nous donne de
l'information sur le problème du client ou sur ce qu'il est comme personne ». Le but visé alors
par le psychologue n'est donc pas tant que son client finisse par avouer la vérité et sa
responsabilité, mais de l'aider à conscientiser sa dynamique personnelle. En général, le
psychologue souhaite tout de même que la version du délit de son client se rapproche
graduellement de la version officielle ou d'une perception plus objective, selon un des interrogés.
Que le client admette la vérité peut être perçu comme un objectif à long terme, sur plusieurs
années. Bref, il s'agira surtout de faire des « petits pas progressifs vers la vérité ».
Je ne lui dirai pas que c'est un mensonge. De toute façon, c'est la
pire affaire (rire) (...). Tu sais, avec la majorité d'entre eux, je n'ai
rien à gagner à prouver que je le savais dès le début. Ce sont eux, au
bout de la ligne, qui seront capables de le dire. Puis, il y en a qui ne
le réalisent pas du tout non plus (sujet 7).
Comme mentionné précédemment, parfois ce n'est pas un mensonge comme tel, mais
plutôt une perception différente de la réalité. Il est important de bien connaître la perception et
l'interprétation que fait le client de la réalité pour l'aider à changer, selon un des participants. Ce
demier explique que le psychologue se sert souvent de la réalité, telle que perçue pas son client,
pour intervenir et tenter de faire voir d'autres facettes du même événement dont il est moins
conscient, selon son ouverture ou sa flexibilité.
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J'essaie de me raccrocher le plus possible à la réalité du client,
même si la réalité est autre, parce je me dis qu'il réagit avec la
réalité qu'il voit. Parfois, je vais effectivement l'amener à remettre
en question comment il interprète les affaires. Travailler par rapport
aux croyances, par rapport aux cognitions (...). D'autres fois, où je
vois que c'est très, très ancré, je vais partir avec sa réalité à lui.
Puis, je vais me dire O.K. avec cette réalité-là, avec cette façon de
voir les choses, on fait quoi pour que ce soit moins souffrant
(sujet 1).
La négation du délit, qui peut être perçu comme une forme de mensonge, sera traité dans
la section suivante au sujet de la résistance. Le tableau suivant reprend les stratégies proposées
par les répondants face au mensonge, élaborées précédemment (et certaines de la recension des
écrits). Suivra une section sur les problématiques liées au lien de confiance, la méfiance et la
résistance.
110
Tableau 8
Résumé des stratégies face au mensonge
• Bien réguler ses contre-transferts et ses émotions, se donner un délai avant de réagir et
distanciation réjlexive (McWilliams, 1994)
• Déclencher la réflexion, amener l'introspection
• Adopter une attitude positive face à ce problème
• Se servir de l'écart entre la version du détenu et les informations collatérales pour évaluer la
motivation et le progrès accompli
• Montrer qu'on n'est pas dupe, ne pas cautionner la perception fausse du client mais aborder les
divergences de façon délicate
• Ne pas moraliser
• Revenir sur l'entente de départ, mettre fin au suivi
n Écoute, accueil, empathie, regard positif (Farber et Lane, 2002), confrontation légère et
progressive en priorisant le lien thérapeutique
• Créer l'alliance et gérer les impasses
• Laisser les autres intervenants, le groupe ou les victimes faire la confrontation
• Aborder la dynamique sous-jacente au mensonge
• Ne pas viser l'aveu, mais aider le détenu à conscientiser sa dynamique personnelle, faire des
petits pas progressifs vers « la vérité »
• Tenter de faire voir d'autres facettes de la réalité, travail sur les distorsions cognitives ou les
croyances irrationnelles
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Le lien de confîance, la méfîance et la résistance
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Figure 7. Le lien de confiance, la méfiance et la résistance
Les problématiques liées au lien de confiance, à la méfiance et à la résistance.
L'établissement d'un lien de confiance est à la base du travail du psychologue. La figure 7
résume schématiquement cette problématique telle que présentée dans cette section. Selon la
recherche, la qualité de la relation thérapeutique contribue au progrès thérapeutique beaucoup
plus que les techniques utilisées par le psychothérapeute (Lecomte et al. , 2005). Toujours selon
ces auteurs, les psychologues qui savent établir un climat de confiance, et qui font en sorte que le
client se sente compris, réussissent mieux. Ces conclusions sont-elles toujours pertinentes
lorsqu'il s'agit de clients avec des personnalités antisociales ou psychopathiques que l'on
retrouve au pénitencier ? Autrement dit, dans ce cas, les caractéristiques de ces clients n'ont-elles
pas un impact majeur sur l'établissement de l'alliance thérapeutique et les résultats de la thérapie ?
Selon la recherche, le refus d'une relation authentique avec autrui avec de tels clients paraît être
le défi principal ou la pierre d'achoppement. Comment arriver à gagner leur confiance ?
Comment arriver à créer un lien en dépit de toutes les contraintes de ce milieu, dont celle de la
confidentialité limitée ? En général, l'établissement d'une bonne alliance thérapeutique est plus
difficile de manière générale avec les personnes ayant des troubles de personnalité (Benjamin et
Karpiak, 2002).
Le simple fait d'avoir une relation stable, de confiance et positive avec le psychologue, en
soit, aura un effet marquant pour certains clients, selon les psychologues interrogés. Le client,
dont il est question dans l'extrait suivant, continuait de donner des nouvelles par téléphone à son
psychologue, longtemps après sa remise en liberté, ce qui semble suggérer que le lien de
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confiance avait été fort significatif pour lui d'autant qu'il n'avait plus de liens familiaux à
l'extérieur. « C'est un violeur de femmes adultes. Il a établi un lien thérapeutique avec une
femme. Un rapport égalitaire avec une femme devient alors assez déterminant » (sujet 6).
Les psychologues en milieu carcéral, si on se fie aux propos des sujets interrogés, sont
conscients de l'importance de l'alliance thérapeutique et cherchent à établir ce lien. Sans compter
que ce lien, une fois établi, peut contribuer au sentiment accru de sûreté et de confiance du client
face au processus thérapeutique. Et aussi, selon nous, au sentiment de sécurité du psychologue
face à un client plus impulsif et sujet à des passages à l'acte violents. Les psychologues interrogés
savent que leurs clients incarcérés sont en général assez méfiants, cherchent à se protéger et sont
peu portés à vouloir être en relation intime avec autrui. C'est pourquoi, ils estiment qu'établir ce
lien leur revient en grande partie. Par contre, cette tâche est ardue et voici pourquoi.
Le portrait simplifié ou schématisé de la vie du délinquant moyen avee des traits
antisociaux est souvent celui-ci (ce portrait est rapporté par la chercheuse pour apporter une mise
en contexte). Le délinquant moyen a eu un ou des parents abusifs ou négligents. Sa famille
déménageait fréquemment. 11 a été renvoyé de l'école quelques fois, car il était inattentif, parfois
hyperactif et dérangeait trop en classe. 11 a été pris en charge par le Centre Jeunesse qui l'a placé
pour sa protection ou parce que son comportement était trop perturbateur. Il a ensuite fait le
circuit des Centres pour jeunes délinquants. Il a probablement séjourné dans des familles
d'accueil où l'on a peut-être encore abusé de lui ou on l'a négligé. Parfois également, ces familles
d'accueil étaient de très bonnes familles, bien intentionnées, mais l'individu s'organisait pour se
faire rejeter, dans une sorte de désir compulsif de tester la bonne foi et la sincérité de l'autre.
Ensuite, c'est la recherche de sensations fortes, la consommation de drogues, la fréquentation des
milieux marginaux et la commission de ses premiers délits comme de petits vols ou des vols par
effraction.
Le délinquant a purgé quelques petites sentences dans des prisons provinciales avant
d'aboutir au pénitencier avec une sentence plus lourde'" pour des crimes plus graves et plus
violents. 11 conservera peut-être de bons souvenirs de certains éducateurs, de quelques membres
de leur famille ou de parents adoptifs qu'il a investis. Toutefois, sa relation aux figures d'autorité
et face au système en général est plutôt chargée de colère et de ressentiment. 11 a surtout le
Les sentences à purger dans des prisons provinciales sont de deux ans moins un jour. Les sentences fédérales sont
de deux ans et plus.
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sentiment d'avoir été rejeté, trahi et injustement traité dans sa vie plutôt qu'aidé et soutenu. Il est
révolté contre une société dont il a l'impression qu'elle l'a rejeté ou l'a jugé trop sévèrement. En
même temps, il a peu la capacité d'autocritique permettant de voir sa part de responsabilité dans
ses malheurs, et qui lui permettrait éventuellement de changer le cours de sa vie.
C'est ce contexte qu'il faut bien saisir, selon un des interrogés, pour bien comprendre
l'ampleur de la tâche qui est demandée au détenu, lorsque le psychologue lui demande de lui faire
confiance et d'accepter une relation égalitaire et cordiale avec lui.
Une difficulté de faire confiance qui appartient au client (...). À
cause de son passé, il demeure toujours un peu méfiant. Il a besoin
de se rapprocher, il a besoin de sentir un allié, mais en même temps,
dû à son passé, dû à ses difficultés relationnelles, il a toujours fini
par se faire jouer ou a l'impression de s'être toujours fait jouer. Je
pense que la même chose se crée dans la relation thérapeutique (...).
Nous autres, on est comme l'autre bord de la clôture (...). On est
perçu dans le système donc un peu contre eux (...). Dans ce sens-là,
ils ont beaucoup de méfiance, de l'agressivité, de la rage (...).
Souvent, ils en "garrochent" en programme encore plus : beaucoup
de rage, de révolte, d'hostilité contre nous (...). La généralisation
est très facile et très rapide (...). Ils disent qu'on travaille plus pour
perpétuer leur candidature en prison, donc conserver nos emplois
que pour les aider, (sujet 7).
Selon nos participants, ces clients ont besoin de se rapprocher, mais les psychologues
doivent constamment regagner leur confiance. Ils sont des clients généralement méfiants et
difficiles à apprivoiser. Les raisons de la méfiance sont aussi liées au manque de confidentialité
de la démarche et à la peur des conséquences de ces aveux. « La peur des conséquences de un. De
deux, la honte, l'image qu'ils veulent maintenir, la peur que ça sorte (à l'extérieur de la thérapie)
(sujet 4).
Ce qu'ils nous disent peut se revirer contre eux d'une certaine
façon. Ils ne sont pas fous, ils le savent, s'ils laissent entendre qu'ils
peuvent être à risque, ou qu'on interprète ça comme s'ils sont à
risque (de récidiver) puis tout ça. Bien, c'est sûr que dans les
rapports, on va le dire (...). Ils ont l'impression qu'on est une arme à
deux tranchants pour eux autres, puis ce n'est pas faux non plus
jusqu'à un certain point, donc ça joue aussi sur la méfiance
(sujet 7).
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Quand ils veulent vraiment se faire aider, ils vont être plus
transparents et vont espérer que ça va amener un changement (...)•
Mais quand ils ne sont pas sûrs ou inquiets, ils ne veulent pas trop
approfondir leurs problèmes. Aussi probablement dans une certaine
situation, ils ont dit des choses qui se sont virées contre eux aussi ou
dans leur perception à tout le moins. Cela a une grosse portée dans
le sens que je ne suis pas sûr qu'ils vont aller vraiment parler des
choses jusqu'au bout, pleinement. Ils vont en cacher une partie dès
qu'ils vont penser que ça peut se revirer contre eux (...). Dans
d'autres milieux, tu n'es pas puni donc tu peux parler plus librement
(...). Ils ne diront pas les choses, les pensées agressives parce qu'ils
ont peur des punitions en bout de compte (sujet 7).
Au pénitencier, on retrouve plusieurs catégories de détenus, selon un répondant. En
dehors des antisociaux qui ont un mode de vie criminelle, certaines personnes bien intégrées
socialement peuvent commettre un jour un geste irréparable. On peut penser à un père, sans
dossier criminel antérieur, qui secoue son bébé et lui inflige des blessures dans un moment de
colère, ou un homme dépressif qui assassine sa conjointe dans un contexte de rupture conjugale.
Certains clients n'ont pas un mode de vie délinquant mais sont là pour purger une sentence. Ils
sont perdus dans un contexte de pénitencier qu'ils connaissent peu et qu'ils craignent, selon ce
participant. Ces détenus acceptent assez facilement l'aide offerte. Par ailleurs, certaines
personnes incarcérées ont des troubles de personnalité, d'autres pas, plusieurs présentent un
problème de toxicomanie, certains de violence ou de déviance sexuelle.
Cette diversité de problématiques donne lieu à une diversité de traitements adaptés pour
chacun, selon un répondant. Les antisociaux purs et durs (criminels de carrière), définis ici
comme ayant plus de caractéristiques psychopathiques ou des caractéristiques plus sévères, sont,
quant à eux, de retour au pénitencier parfois pour un troisième ou un quatrième mandat fédéral.
Avec eux, l'alliance thérapeutique a, à l'occasion, une base de manipulation, selon un des sujets
interrogés. Ces détenus antisociaux essaient de voir quelle sorte de pouvoir ils peuvent exercer
sur le psychologue, comment ils peuvent l'utiliser. D'ailleurs, l'ensemble de la recherche brosse
un tableau assez pessimiste au sujet de la possibilité de créer ime telle alliance thérapeutique
lorsqu'il est question des antisociaux. Pourtant, les psychologues interrogés dans cette recherche
affirment tous, étonnamment, qu'ils arrivent à créer cette alliance avec une majorité de leurs
clients. Se leurrent-ils à ce sujet ? Peut-être pas, car certains clients communiquent encore avec
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leur psychologue traitant au pénitencier, longtemps après leur libération, ce qui semble démontrer
qu'un lien véritable a vraiment été tissé. Est-ce que les psychologues interrogés acceptent que
cette relation avec leurs clients incarcérés soit différente d'une relation standard avec un client en
thérapie ? Possiblement qu'ils n'ont pas, face à cette relation de confiance, les mêmes critères
qu'ils auraient à l'extérieur des murs du pénitencier. Ces critères sont peut être abaissés.
Malgré tout, le manque de confiance est perçu comme une des résistances les plus
difficiles à contrer, selon nos participants. Le psychologue devra donc s'armer de temps et de
patience s'il veut rassurer son client sur ses intentions et gagner sa confiance, selon les sujets
interrogés. « Je trouve que la résistance la plus difficile, c'est ça. C'est de travailler pour que le
client finisse par percevoir qu'on est là pour l'aider, non pour l'emprisonner, pour lui trouver des
failles » (sujet 1). « (Ils croient) qu'on travaille plus pour nous autres et pour le système que pour
vraiment les aider (...). Puis (pour eux) la notion de les aider, c'est souvent de leur ouvrir la
porte... » (sujet 7). « D'être à l'écoute, mais d'essayer de ne pas être naïf là-dedans, surtout pour
la persorme qui commencerait dans le milieu des détenus, ils sont plus résistants, ils ont moins
confiance. Donc, ils sont plus fermés et la relation va être plus difficile à établir » (sujet 4). « La
méfiance joue des deux bords, comme eux sont méfiants de nous, nous on le devient (méfiants)
(...). Derrière leurs belles paroles, derrière les bonnes intentions, derrière les vœux pieux ou
autres (...). Y at-il toujours un monstre qui se cache (sujet 7) ? »
Si tu n'es pas capable de travailler les résistances, les premières
résistances, oublie ça, ne fais pas le travail au pénitencier. Nos
clients ne sont pas volontaires. Ils ne viennent pas parce que ça leur
tente puis parce que ça leur fait mal. Ils viennent parce qu'ils sont
référés par d'autres, parce la situation les amène à consulter
(sujet 5).
Lors des premières années de son travail dans un pénitencier, le psychologue a une
crédibilité à bâtir, selon un des sujets. Étant donné qu'un pénitencier est une très petite
communauté, le bouche à oreille entre les détenus fait en sorte que la réputation du psychologue
sera vite connue de tous. En effet, les détenus se parlent entre eux et se disent s'ils peuvent ou
non faire confiance à tel psychologue, s'il est ou non facile à manipuler, s'il est réputé « anti ou
pro » détenus, etc.
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Outre le manque de motivation et le mensonge, les autres résistances sont aussi une
problématique présente au pénitencier. Les résistances étant définies ici au sens large comme les
obstacles à la progression du client en thérapie. Il peut s'agir de mécanismes de défense
inconscients ou d'actions plus conscientes (retards, manquer une rencontre, jusqu'à mettre fin au
suivi). Les résistances sont des manœuvres conscientes ou inconscientes pour éviter
l'introspection. Le client peut avoir peur de ce qu'il découvre sur lui-même lorsqu'il s'engage
dans un processus thérapeutique (Kratcoski, 2004). Beutler, Moleiro et Talebi (2002) pensent
aussi que la résistance, un concept classique de la théorie psychodynamique, est l'effort pour
réprimer les pulsions qui entrent en conflit avec les exigences sociales et les perceptions de soi.
Cependant, selon eux, une autre forme de résistance existe, qui serait non pathologique et à la fois
consciente et inconsciente. Elle apparaît lorsque la personne à l'impression qu'on veut
l'empêcher d'agir librement. Cette forme de résistance appelée « réactance » se manifeste par le
refus de collaborer, des comportements oppositionnels et de la rigidité. Ce concept (reactance
théorie) apparaît fort pertinent dans le contexte d'une incarcération et peut expliquer une partie
des difficultés rencontrées avec les clients incarcérés, selon nous. En effet, ceux-ci, déjà privés
d'une bonne partie de leurs droits et liberté et dans ce contexte répressif, pourraient être moins
enclins à vouloir collaborer dans le cadre d'un suivi psychologique lorsqu'il est clair qu'on leur
demande implicitement de changer ses comportements.
Les résistances des clients incarcérés sont-elles plus grandes que celles des clients à
l'extérieur ? Oui certainement, selon les psychologues interrogés, car en plus, dans le milieu
carcéral, la peur des conséquences que peuvent occasionner des aveux, « double » en quelque
sorte les résistances habituelles associées à tout processus thérapeutique. Cette résistance semble
plus grande encore au sein de certains programmes et en établissement à sécurité médium (ou
pire en maximum), où la loi du milieu et la mentalité négative générale influencent plus les
individus, selon les sujets interrogés. Il en est de même dans les groupes.
En individuel, la résistance risque d'être moins grande qu'en groupe
où l'image face aux autres participants prend plus d'importance. En
individuel, tu es un à un. Souvent, ils sont plus conciliants, plus
gentils, moins menaçants. Tandis qu'en groupe, tu as beaucoup
l'image qui joue. Tu les vois en individuel, tu passes des entrevues,
il y a une bonne collaboration, c'est assez ouvert. Mais tu arrives en
groupe et (c'est plus difficile)... (sujet 7).
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De plus, le passage au CRR (Centre Régional de Réception) où le détenu sera évalué au
début de sa sentence semble aussi augmenter son niveau de résistance, selon un participant. Pour
quelle raison ? Parce qu'à cet endroit, on l'a questionné longuement sur son délit et on l'a
confronté (« il s'est fait brasser la cage » selon les termes du sujet 5) afin, entre autres, d'évaluer
le risque qu'il représente et sa capacité à profiter des programmes. En conséquence, ce passage au
CRR pourrait avoir l'effet de rendre le détenu plus méfiant et plus fermé. Il est possible
également que le détenu, rencontré au CRR, soit sous le choc de sa sentence, de son incarcération
et grandement préoccupé par son classement (dans quel établissement il sera envoyé). Trois mois
plus tard, lorsqu'il arrive à son pénitencier d'accueil, il a retrouvé son mode de fonctionnement
ordinaire, qui implique de la méfiance et une difficulté à faire confiance, peut être
indépendamment de ce qui s'est passé lors de son séjour au CRR, selon l'explication d'un autre
des répondants.
Avec certains clients qui désirent être aidés, il est aisé d'établir une relation. Les
personnes ayant des traits dépendants ou limites, les personnes qui ont des problèmes de santé
mentale (axe 1) ou qui vivent une crise situationnelle seront plus ouvertes, selon un répondant.
Ces personnes paraissent avoir besoin d'un contact avec un intervenant. Par contre, elles
pourraient présenter d'autres types de résistances plus tard dans le processus thérapeutique, selon
ce répondant. Par exemple, elles résisteront peut-être à devenir plus autonomes ou à se mobiliser
concrètement vers le changement. Les personnalités narcissiques, les criminels (antisociaux purs
et durs), les psychopathes et ceux qui sont « forcés de consulter » par la CNLC, mais qui ne
perçoivent pas qu'ils ont des problèmes, sont considérés comme plus résistants et plus difficiles à
aider, selon les répondants.
Les stratégies face au lien de confiance, à la méfiance et la résistance. Selon les sujets
interrogés, le psychologue, de par sa formation, apprend à assumer la méfiance et la résistance de
ses clients. Il ne cherche pas a priori à responsabiliser son client quand la thérapie est inefficace,
mais à se remettre lui-même en question et à chercher tous les moyens possibles pour arriver à
établir un bon contact avec celui-ci. « Il n'y a pas de mauvais clients ou de clients trop résistants :
il y a juste des thérapeutes qui n'ont pas trouvé les moyens thérapeutiques pour atteindre les
clients. Dans les moyens justement, c'est de voir ça comme un défi, pas comme un obstacle »
(sujet 5).
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Les clients des pénitenciers sont plus méfiants que les clients à l'extérieur des murs, à
cause d'un passé de blessures, de ruptures et de trahisons, selon un répondant. Il leur est donc
difficile d'établir un lien de confiance avec autrui, dont le lien avec le psychologue. De plus, ils
sont hypersensibles au moindre signe de rejet ou d'hypocrisie. La crainte d'être traumatisé à
nouveau dans une relation intime peut expliquer en bonne partie la méfiance et la résistance à se
laisser aller dans la relation, toujours selon ce répondant. Ces clients accepteront de lâcher prise
et de s'abandonner un peu dans la mesure où ils seront assurés que l'autre est bien intentiormé.
Selon les sujets interrogés, cela demandera beaucoup de temps, de patience et de constance de la
part du psychologue. En fait, plus les blessures du passé sont profondes, plus il faudra du temps.
Parfois, le client ne voudra jamais se permettre de faire confiance. Il voudra garder le contrôle
dans la relation, ce qui doit aussi être toléré et compris par le psychologue, selon un des
interrogés. Le psychologue, se doit de tenir sa parole, d'être le plus honnête et fidèle possible
parce qu'il sera fortement jugé sur ces aspects par son client, selon les propos des participants.
« Par des reflets de validation pour établir une bonne alliance thérapeutique, il faut que la
personne perçoive chez moi que je ne suis pas menaçant, et ça, je te dirais que c'est la première
étape. C'est souvent l'aspect plus menaçant qui les amène à résister davantage » (sujet 3). La
recherche empirique démontre qu'un psychologue fiable et congruent sera perçu comme plus
légitime aux yeux de son client qui résistera moins à son influence (Beutler et al., 2002).
Cependant, le fait que les détenus soient souvent résistants apparaît surmontable avec
l'expérience acquise au fil des années par le psychologue, selon les participants. En effet, voici la
réponse d'un de ceux-ci à ce sujet :
Je vais te dire honnêtement, je pense que je ne suis pas capable de
répondre à ta question (à savoir si les clients sont plus résistants),
parce que je pense que je suis plus compétent pour travailler avec la
clientèle délinquante incarcérée, qui a des troubles de personnalité,
parfois avec des troubles de santé mentale et de toxicomanie, que de
travailler avec des gens dehors. Puis, je pense que les compétences
contrebalancent la difficulté que peuvent représenter ces clients.
(sujet 6)
Selon certains interrogés, la résistance est reliée à la confiance du client envers le
psychologue. Plus le client va faire confiance au psychologue, moins il résistera. Le psychologue
sait que cette confiance arrive graduellement grâce à une attitude de respect face au point de vue
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du client. Cette attitude de respect nécessite une bonne autorégulation des émotions du
psychologue, notamment lorsqu'il entend le récit de certains délits qui provoque généralement de
la peur, de l'horreur ou de la répulsion, selon un sujet interrogé.
L'expérience m'a appris que, pour qu'il me fasse confiance, pour
que la relation s'établisse, il faut que je sois capable de l'écouter et
voir son point de vue. Et tant que je n'aurai pas son point de vue, je
n'aurai pas toute la compréhension, qu'il faut. Je ne comprendrai
pas comment il voit les choses. J'ai beaucoup d'écoute et je ne
confronte pas les gens (...). Ça leur a manqué toute leur vie (la
compréhension). Ils ne l'ont pas non plus dans le milieu criminel
(sujet 4).
Je pense que le lien de confiance va se créer dans le temps (...). La
personne va se rendre compte que ce que tu dis, tu le fais, tu es
cohérent et, d'une fois à l'autre, ça ne change pas (...). Je pense
aussi qu'il faut que tu arrives à manifester à la persorme qui est en
avant de toi, que peu importe l'horreur de ce qu'elle a fait... de lui
manifester que tu es vraiment intéressé par cette personne... de
l'intérêt pour sa vision des choses. Ce qui ne veut pas dire
l'acceptation... mais au moins s'intéresser à sa vision des choses
(sujet 7).
A l'hostilité ou à la méfiance du client, le psychologue doit opposer une attitude calme,
posée, objective et non confrontante, selon les participants. Lecomte et al. (2005) ont démontré
qu'une majorité de psychologues, quelles que soient leur expérience et leur formation, éprouvent
d'énormes difficultés dans les situations de conflits. Ils ont tendance à réagir avec émotion, soit
par de l'hostilité ou de l'évitement (jusqu'à l'abandon de la thérapie), face à un client difficile.
Selon ces auteurs, les psychologues efficaces s'engagent dans ces moments dans un processus de
réflexion sur soi, réagissent de façon plus ouverte, non défensive et réfléchissent avec leurs
clients sur ce qui se passe entre eux, favorisant ainsi le lien thérapeutique.
C'est sûr que si on se met à s'opposer, puis contester en disant :
« Voyons c'est exagéré là ! », ça ne donne rien, c'est un combat
perdu. Ça doit être de normaliser en expliquant que c'est normal
que vous n'ayez pas confiance, c'est normal avec toutes les
situations que vous avez vécues, mais il faut apprendre à faire
confiance un peu. Donc, je ne demande pas le bon Dieu sans
confession, mais c'est en restant le plus clair possible, en faisant ce
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qu'on dit ou en étant le plus honnête et transparent. Ça peut changer
un peu leurs perceptions (sujet 7).
Les moments de rupture (lors d'une divergence de vues ou d'un conflit avec le thérapeute)
sont des moments importants à négocier afin de rétablir l'alliance. Selon Lecomte et al. (2005),
ces moments sont inévitables en thérapie, mais la façon dont ils sont négociés est primordiale
pour maintenir la qualité de la relation thérapeutique. Les psychologues efficaces savent mieux
que les autres gérer ces moments d'impasse ou de tension. Le sujet interrogé, du prochain extrait,
utilise alors ce qu'il appelle des « temps d'arrêt » avec le client pour s'arrêter et réfléchir à leur
relation.
Il y a des moments de rupture, des moments de crise, des moments
d'impasse, mais ça, moi, je m'y attends (...). On travaille avec des
schémas relationnels, des troubles de personnalité (...). On devrait
être surpris que cette relation n'ait pas des moments de tempête ?
J'ai pris l'habitude de faire beaucoup de temps d'arrêt. Je regarde
beaucoup le processus avec les gars. On fait un temps d'arrêt puis
on va réfléchir. On va devenir des observateurs de ce qui se passe
dans la relation thérapeutique (...) (sujet 6).
Deux points semblent particulièrement importants pour l'établissement de cette alliance,
selon les sujets interrogés. Premièrement, la distance optimale doit être respectée entre le
psychologue et son client c'est-à-dire ne pas être ni trop amical, ni trop détaché. « Détaché, tu
passes à côté, car tu n'établis pas de relation, mais pas trop intime. Car le gars est bien amical et
tu es son ami. Dans le fond, il ne parle pas des choses importantes, il essaie de maintenir la
relation. Donc, il ne veut pas que tu parles du négatif » (sujet 4). Deuxièmement, que le
psychologue sache bien doser ses interventions, de sorte que les défenses du client soient
ébranlées, mais en même temps, il doit lui apporter du soutien et du renforcement positif pour
assurer une certaine sécurité ou stabilité émotionnelle, selon un sujet interviewé.
Je pense que certains clients qui se retirent plus vite, souvent, c'est
qu'on avait touché à quelque chose trop vite probablement. Il y a eu
comme une brèche... dans la défense du client et on a touché à un
élément qui est venu déstabiliser le client. Si je n'ai pas su, en
même temps, lui offrir quelque chose pour le conforter là-dedans.
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cela a probablement augmenté le niveau de souffrance. C'est
probablement ça qui explique le retrait (sujet 1).
Le client peut accepter d'abandonner le contrôle et ses défenses s'il sent que la thérapie
améliore son état et l'aide en contrepartie, selon un autre participant. Ce soulagement apporté par
l'aide psychologique alimente également une meilleure alliance thérapeutique.
Le gars même s'il perd un peu parce qu'il est obligé d'ouvrir... le
soulagement lié au travail de cette problématique va créer l'alliance.
Dès qu'on peut les soulager minimalement... mais parfois avant de
pouvoir les soulager, il faut expliquer comme il faut ce qu'on ne
fera pas. Parce qu'eux, ce qu'ils font, c'est la fuite... ils voudraient
s'épargner ce chemin-là (sujet 5).
Le lien thérapeutique peut paraître médiocre du point de vue du psychologue, mais il peut
être significatif du point de vue du client (ce qui est le plus important), selon l'un des interviewés.
Parfois, le client ne semble pas réagir à une intervention, mais rien ne dit que le client n'a pas
pensé à cette intervention ou qu'il ne s'en est pas servi pour prendre une décision. Le
psychologue peut prendre l'habitude, à ce propos, de demander de la rétroaction à un client sur sa
perception du lien entre eux, et peut aussi vérifier si ses suggestions ou ses conseils sont aidants,
selon le sujet interrogé.
La résistance du client est directement en lien avec la qualité du lien de confiance ou avec
d'autres aspects de l'intervention. Donc, ce sont ces aspects de l'intervention qui devront être
examinés et non la résistance elle-même. « Parfois ton objectif est bon, mais c'est la trajectoire
que tu prends pour t'y rendre qui n'est peut-être pas bonne, le rythme n'est peut-être pas bon.
Peut-être que la personne n'a pas les capacités de faire ce que je lui demande. Peut-être que le
lien n'est pas bon aussi » (sujet 6).
Certains milieux plus hostiles (maximum, super maximum) sont peu propices à ce que le
client se montre vulnérable et fragile, car il doit faire preuve de méfiance et de force pour
survivre dans ces milieux, selon un des interrogés. Le psychologue peut d'abord reconnaître la
situation difficile dans laquelle se trouve le client et l'aider à «développer une carapace à
géométrie variable » (sujet 6), selon l'expression d'un des sujets de la recherche, c'est-à-dire être
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plus ou moins défensif selon la situation et les personnes en présence. Idéalement, moins défensif
en situation thérapeutique.
Il est possible que les psychologues diminuent leurs standards, face à ce qui est considéré
comme un lien thérapeutique idéal, avec des clients incarcérés à comparer avec ce qui pourrait
être attendu à l'extérieur. Selon un participant, ils peuvent, par exemple, accepter consciemment
et temporairement de se laisser manipuler un certain temps avec un client antisocial, tout en
espérant que ce lien progresse vers autre chose de plus significatif avec le temps. Même avec les
antisociaux « purs et durs », le psychologue conservera longtemps l'espoir que s'établisse cette
relation plus significative, selon ce participant.
Comme déjà mentionné au sujet du mensonge, l'orgueil compte parmi les facteurs à
l'origine de la négation ou de la résistance à reconnaître un délit, selon les sujets interrogés. Les
détenus antisociaux sont portés à développer beaucoup d'appui ou accorder beaucoup
d'importance à l'image (faux self) qu'ils projettent. Ils ont besoin de toujours se glorifier. C'est le
dilemme et le défi du psychologue de les ramener, c'est-à-dire de « favoriser l'émergence du vrai
Soi » (sujet 3), ce qui est très souffrant pour certains. Ils résistent beaucoup, car ils veulent
demeurer avec l'image grandiose qu'ils ont d'eux-mêmes. D'autres fois, c'est la honte qui fait
obstacle. Lorsque le psychologue a compris le sens de cette fragilité et du sentiment sous-jacent
d'infériorité à cette attitude défensive, il fera preuve de davantage compréhension, de douceur
(mais aussi de fermeté) plutôt que de confrontation brutale, selon un participant.
La difficulté qu'avaient ces hommes-là de s'ouvrir (qui est liée à la
honte)... ça été comme vm changement de méthode parce qu'on
n'était pas dans la confrontation. 11 fallait davantage être dans
l'écoute, dans la compréhension, dans la capacité de gérer nos
propres sentiments par rapport aux gestes qu'ils ont posés. Nous
relier à l'individu, puis à la souffrance de l'individu derrière ça. À
partir du moment où tu te relies avec la souffrance, tu es capable de
voir ce qu'il y a de sain chez cet individu, puis de renforcer cela,
alors, les défenses tombent (sujet 5).
Se servir de l'exemple d'une tierce personne plutôt que de parler directement du détenu
lui-même peut être un moyen pour préserver l'estime de soi du client et éviter qu'il se sente jugé.
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Ils vont se sentir jugés très rapidement ou ils vont avoir peur de la
critique. Donc souvent, je vais donc présenter la même
problématique, mais avec une autre personne. Je vais le présenter
comme si monsieur untel a fait telle chose, comment on pourrait
l'aider à... introduire une tierce personne parfois, ça permet de faire
un peu de distance, ça permet au client d'être moins pris dans son
(monde) émotif puis d'être capable de trouver, de comprendre un
peu plus la façon de modifier des choses. Je trouve que ça marche
bien (sujet 1).
Une des méthodes suggérées par un répondant, face à la négation ou aux distorsions
cognitives, comme l'extemalisation du blâme, est une approche paradoxale qui consiste à
« acheter » la version des faits du client, et de pousser son raisonnement au maximum. Par
exemple, face à un père incestueux qui explique avoir commis des attouchements sexuels parce
que sa fille « le provoquait », le psychologue pourrait chercher à savoir : comment celle-ci le
provoquait, si elle provoquait d'autres hommes de cette façon, si cela l'inquiétait, s'il a déjà
consulté-un spécialiste à ce sujet ou s'il pense que sa fille est « trop aguichante » etc. L'idée n'est
pas de lui donner raison dans sa version des faits, mais plutôt de le confronter au caractère
déraisonnable de son raisonnement, ce qui l'amènera à rectifier son tir et de donner
éventuellement une version plus près de la réalité. Pour ce faire, le psychologue gagne à utiliser
« une position basse » (d'humilité, d'ignorance ou de crédulité) face aux résistances de certains
clients, en laissant une porte de sortie honorable à son client, selon un participant. Le client ne
doit pas se sentir plus humilié qu'il ne l'est déjà, selon ce participant, car plusieurs sont déjà
fortement accablés par ce sentiment qu'ils l'admettent ou non.
Un psychologue interrogé utilise avec succès l'approche paradoxale avec ses clients
résistants. Les auteurs de la théorie de la « réactance » décrite plus haut (voir Beutler et al., 2002)
croient qu'avec des clients très résistants, l'intervention paradoxale fonctionne bien, car elle
capitalise sur la tendance du client à répondre de façon oppositionnelle. De plus, selon ces
auteurs, la tendance à un style plus directif du psychologue devrait être inversement
proportionnelle au degré de résistance du client, c'est-à-dire que les interventions directives (de
types cognitifs et béhavioraux) fonctionneraient mieux avec les clients qui veulent collaborer.
Pour les clients très résistants, une approche autoritaire et directive interfère avec le progrès
thérapeutique. Il est conseillé dans ce cas de tenter de rechercher plus la collaboration du client,
d'essayer de voir ce qui le dérange et de renégocier avec lui le contrat thérapeutique.
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La négation aurait tendance à diminuer au cours du traitement et il est plus avantageux
d'en faire une cible de traitement qu'un obstacle à celui-ci (Cooper, 2005; Schneider et Wright
2004). En fait, selon Schneider et Wright (p.7), deux philosophies s'affrontent ici: d'une part, on
refuse le détenu sous prétexte qu'il nie son délit, car on ne veut pas cautionner l'illusion qu'il peut
changer sans admettre sa responsabilité dans le délit. D'autre part, on considère que la négation
complète du délit ne peut pas être un critère d'exclusion, précisément, parce que responsabiliser
le détenu sera un but visé du traitement. Les auteurs concluent donc qu'il ne faut pas faire l'erreur
d'excuser la malhonnêteté du client, mais qu'il est tout aussi préjudiciable d'attaquer les
justifications du client sans voir le sens de celles-ci pour lui. Cooper explique également que ne
pas traiter les négateurs (ceux qui nient fermement leur délit) peut représenter un risque pour la
société, car le détenu sera plus à risque de récidiver, en plus d'être un coût supplémentaire à payer
par l'ensemble de la société puisqu'on prolongera son temps d'incarcération. L'approche devrait
donc plus être axée sur l'utilisation de stratégies indirectes servant à diminuer la résistance, plutôt
que de faire la confrontation qui provoque encore plus d'opposition. Pour ces auteurs, il importe
d'évaluer les explications fournies par le sujet et à les défier. De plus, ils considèrent que fournir
de l'information au sujet du programme aide les détenus à dépasser leur négation initiale
(Cooper).
Face à l'oubli ou à l'amnésie du client, le psychologue pourra donner au client le bénéfice
du doute et reconnaître que cela arrive parfois, selon un des interrogés. Il n'ostracisera pas le
client, ne lui reprochera pas son silence. Il peut l'inviter à utiliser une méthode de relaxation pour
se souvenir et l'amener à se centrer sur son expérience. Ce qu'il l'aidera ensuite à mentaliser ses
conflits. Il peut lui suggérer d'essayer de voir si certaines images du délit lui reviennent et même,
l'inviter à se rappeler de ses rêves, etc. 11 peut lui conseiller de laisser passer le temps et de
revenir s'il a des flash-back. Au contraire, le psychologue pourra conseiller à son client de ne pas
chercher à se souvenir du délit, laissant entendre au client que cela pourrait lui être trop difficile
et même néfaste pour lui. Bref, le psychologue offrira au client toutes sortes d'opportunités ou
d'avenues qui sont susceptibles de contourner les résistances, conscientes ou non selon les propos
d'un répondant. Il lui tend ainsi toutes sortes de perches. La confrontation est utilisée le moins
possible avec la plupart des clients, car elle renforce la résistanee, selon la majorité des
répondants.
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Les participants affirment que le type de résistance varie selon les clientèles. Par exemple,
les pères incestueux de type « anxieux » présenteront moins de fermeture et de rigidité que ceux
plus narcissiques, plus « impérialistes », selon un participant. Dans ce dernier cas, un refus de les
prendre sur un programme et l'éventualité de devoir les transférer dans un autre établissement (à
niveau de sécurité supérieur) peut devenir une dernière mesure incitative (ou punitive ?) efficace
pour leur faire « retrouver la mémoire » sur les gestes délictueux qu'ils ont commis.
On va essayer de voir avec lui jusqu'où va la résistance. Si c'est
bien ancré, tu le sens tout de suite, tu vois à qui tu as affaire. Alors
là, tu dis « o.k., je suis désolé, je ne peux pas vous aider (...). Je ne
peux pas vous prendre en traitement, c'est comme si je vous donne
de la chimiothérapie, puis vous n'avez pas le cancer. Je ne peux pas
faire ça » (...). Parfois, ça marche juste quand ils sont rendus en
détention (étape de pré-transfert). Tout d'un coup, la mémoire leur
revient. On ne demande pas grand-chose, le minimum de
reconnaissance, et on va travailler là-dessus (sujet 5).
Les négateurs peuvent être refusés dans un programme en institution, malgré que celui-ci
pourrait leur être utile, parce que les autres membres du groupe acceptent mal qu'ils demeurent
en retrait ou silencieux, selon un répondant. Quoique, selon Grisé et Barsetti (2006), la négation
n'est pas nécessairement un motif d'exclusion. Le programme de délinquance sexuelle peut avoir
un effet positif, même pour un négateur, car il peut, à tout le moins, retirer les notions théoriques
apprises dans le programme. De plus, la négation protège parfois l'individu contre l'effondrement
psychologique. Il se peut que le psychologue réduise son intervention ou même décide
d'abandonner l'intervention, si le sujet n'est pas prêt et que sa santé mentale pouvait être
compromise, selon un des sujets.
Deux, trois rencontres après, il est revenu encore plus rigide parce
que ce n'était pas vivable (pour lui). Parfois, quand on leur dit :
« Écoutez, peut-être que ça fait trop mal, c'est mieux que vous n'en
parliez pas ». C'est vrai aussi. Il ne faut pas que tu brises les
résistances trop rapidement. Il faut que la personne puisse s'appuyer
sur quelque chose de sain en elle pour ne pas s'haïr et se tuer ou
pour ne pas ramener des défenses massives (...). Il faut que tu
trouves un juste milieu. Il faut que tu voies ce qu'il y a de bon (en
lui) pour qu'il accepte de voir ce qui est moins bon (sujet 5).
126
La négation ou la minimisation massive chez les délinquants sexuels peut être comprise
comme une recherche de protection (Grisé et Barsetti, 2006). La négation serait le résultat des
facteurs externes (éviter le jugement, peur de perdre sa famille, son emploi, éviter les attaques
potentielles), internes (conflit, mécanisme de défense, éviter la honte) ou liés à la
psychopathologie (trouble de personnalité antisociale), selon ces auteurs. Une approche
« sécuritaire » serait d'exclure les négateurs et de les maintenir en incarcération jusqu'à la fin de
leur mandat ou les assigner à résidence (obligation d'aller en maison de transition), mais on peut
aussi tenter d'aborder les facteurs de risque et contourner la négation. Normaliser, comprendre,
humaniser, éviter de personnaliser et demeurer objectif constituent les meilleures pratiques à
adopter face à un négateur (Grisé et Barsetti).
L'établissement du lien de confiance est un peu différent lorsqu'il s'agit d'un groupe
(programme). On fait plutôt appel à la notion de cohésion du groupe (Burlingame, Fuhriman et
Johnson, 2002). Cette notion, selon ces auteurs, renvoie à un système de multiples alliances et de
la dynamique du groupe lui-même. La gestion des états affectifs d'un groupe de plusieurs
personnes est une tâche complexe, car il faut tenir compte des émotions de chacun, de l'influence
des membres les uns sur les autres et de l'influence du (ou des) leader du groupe. Le respect de
certains principes dans la composition d'un groupe est suggéré par ces auteurs, mais,
malheureusement, à notre avis, les psychologues de programme semblent avoir une bien faible
marge de manœuvre quant à la possibilité de sélectionner leurs clients. Nous croyons que les
psychologues qui travaillent en groupe devraient connaître les notions de base en dynamique de
groupe pour être réellement efficaces et se donner le droit d'exercer une certaine sélection pour
augmenter l'efficacité de leur travail et pour le bien de la majorité des participants du groupe.
Les entrevues préprogrammes, données en individuel, aideront à diminuer les résistances
initiales du client, selon un des répondants. On y explique ce qui sera attendu de lui, on répondra
à ses questions, à ses inquiétudes, on cherchera à augmenter sa motivation et sa réceptivité. De
telle sorte que les clients qui débuteront le programme seront plus ouverts. D'ailleurs, pour
Morgan, Winterowd et Ferrell (1999), ces entrevues sont essentielles pour assurer la réussite d'un
programme en groupe, notamment, lorsqu'on à affaire à des clients défensifs et résistants. Le
parrainage de détenus (un ancien client du programme qui parraine un nouveau) peut être une
autre façon de diminuer les premières résistances, selon un des sujets.
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On leur ouvre la porte, on les associe quand ils le désirent avec des
hommes qui ont complété le programme et qui peuvent les
parrainer. N'importe quel détenu qui a réussi le programme.
Évidemment, on essaie de prendre nos meilleurs cas. Parfois, c'est
une personne âgée qui a abusé des petits enfants, on cherche un
autre grand-père. Si c'est un négateur, on va l'associer avec
quelqu'un qui niait au début (sujet 5).
Selon un des participants, il est important que les détenus (surtout les délinquants sexuels
dont il est question ici) soient rencontrés rapidement après leur arrivée en institution afin de les
rassurer et de contrecarrer l'influence négative du milieu.
Voir les hommes le plus rapidement possible (...). Avant que ça se
cristallise. On leur a dit auparavant : « Ne parle pas de tes délits
puis fais ton temps tranquille ». Nous autres, c'est l'approche
contraire qu'on a. On leur dit : « Non, il va falloir que tu assumes
les gestes que tu as faits, que tu sois capable de marcher dans la
population (carcérale)... ». Quand ils arrivent ici et qu'on les
rencontre tout de suite, puis qu'on commence à créer l'alliance avec
eux, même si on ne les traite pas immédiatement... (Ils se
disent alors :) « Ah ! Au moins, il y a quelqu'un qui comprend »
(sujet 5).
Les gars (délinquants sexuels) savent que lorsqu'ils arrivent ici, il
ne faut pas qu'ils marchent entre le mur et la peinture. On fait des
groupes avec les nouveaux. Les gars parlent de la crainte qu'ils ont
de se faire identifier, de se faire pointer. On leur dit : « qu'est-ce
que vous pouvez faire pour vous intégrer ? ». Ce sont les codétenus
qui leur disent (sujet 5).
Un psychologue qui croit à son programme, qui est persuadé que celui-ci va aider son
client, sera un meilleur vendeur de son programme, selon un des sujets. Finalement, comme le
disait fort justement une des personnes interrogées : « Personne n'est mieux outillé que le
psychologue pour essayer de comprendre le sens de la résistance du client. Il est le bout de la
ligne, il est donc tenu de tenter quelque chose, d'essayer de donner la chance au coureur » (sujet
5).
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Le tableau 9 résume les stratégies en lien avee les résistances et l'établissement du lien de
confiance avec ces clients méfiants, proposées par les répondants et la reeension des écrits. La
section suivante aborde la problématique de l'instabilité de la clientèle et la fin prématurée des
suivis.
Tableau 9
Résumé des stratégies face au lien de confiance, à la méfiance et la résistance.
• Comprendre, assumer la résistance et trouver des façons de l'aborder. Remise en question
constante et ferme des résistances (Marshall et al., 2003)
• Adopter une attitude positive face à ce problème
• Respecter le client, lui manifester de l'intérêt, se relier à sa souffrance, adopter une attitude qui
inspire confiance, être transparent, patient, être fiable et congruent (Beutler et ai, 2002), tolérer
que le client demeure méfiant.
• Bien autoréguler ses émotions, face à l'hostilité apposer une attitude calme, objective, non
confrontante
• Vérifier souvent la qualité du lien (utiliser des temps d'arrêt) et négocier habilement les
moments de rupture par un processus de réflexion sur soi et réagir de façon non défensive
(Lecomte et al., 2005)
n Maintenir une distance optimale avec le client
• Bien doser les différentes techniques d'intervention : renforcement positif, exploration, écoute,
validation, soutien et confrontation des défenses
• Valider et normaliser l'expérience du détenu, reconnaître la situation difficile dans laquelle il se
trouve
• Diminuer ses standards face à une relation thérapeutique idéale
• Préserver l'estime de soi du client, reconnaître ce qu'il y a de bon chez le client
• Clarifier son rôle, éviter les luttes de pouvoir (Van Voorhis et al., 1997)
• Amener le client à réfléchir sur la relation thérapeutique de façon ouverte, non défensive,
demander de la rétroaction au sujet de sa perception du lien
• Se centrer sur ce qu'il y a de sain chez le détenu et renforcer cette partie, tenter de faire émerger
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« le vrai Soi »
Approche paradoxale pour confronter le raisonnement
Adapter le type d'intervention selon le style défensif du client (plus ou moins directif avec un
client collaborant ou résistant et rechercher la collaboration du client défensif, voir ce qui le
dérange (Beutler et al., 2002)
Tendre toute sorte de perches au client pour l'aider à se souvenir
Éviter la confrontation lorsqu'elle n'est pas nécessaire
Sélection des clients en fonction de la composition finale du groupe
Connaître les notions de base de dynamique de groupe pour favoriser la cohésion (Burlingame
et al., 2002)
Faire des entrevues préprogrammes, parrainage de détenus
Rencontrer les détenus rapidement après leur arrivée en établissement
En désespoir de cause, avec les plus récalcitrants, utiliser les mesures punitives
Faire de la négation une cible de traitement plutôt qu'un obstacle à celui-ci. Diminuer les
résistances (Schneider et Wright, 2004), en contournant la négation (Grisé et Barsetti, 2006)
ou en évaluant les explications et en les défiant (Cooper, 2005)
Normaliser, comprendre, humaniser, éviter de personnaliser et demeurer objectif avec un
négateur (Grisé et Barsetti)
L'instabilité de la clientèle et la fîn prématurée du suivi
130
Trouble
personnalité
antisociale, limite,
narcissisme
Traits:
Égocentrisme,
impulsivité,
défaut de
mentalisation,
refus limites,
manque d'intérêt
envers autrui etc.
Toxicomanie
Instabilité
Passages à
l'acte, acting
out, décharge
de tension
Placement en
ségrégation.
\
ï
Reprise du suivi
Fuite, manque
de motivation
T ransfert
d'établissement
^1 1r
Incompatibilité,
erreur Fin prématurée
technique du ► du suivi
psychologue
Figure 8. L'instabilité et la fin prématurée du suivi
Problématique face à l'instabilité de la clientèle et la fin prématurée du suivi. La
figure 8 ci haut schématise ces problématiques. L'instabilité affective et comportementale de la
clientèle peut être un irritant pour le psychologue en pénitencier, selon les sujets interrogés. Il
doit s'habituer à débuter un suivi puis « perdre » rapidement son client un certain temps, pour
diverses raisons. Par exemple, le client s'est fait prendre à entrer de la drogue en établissement, il
a bu de l'alcool frelaté et s'est retrouvé mêlé à une bagarre, il s'est automutilé face à un refus
quelconque ou suite à une rupture avec sa conjointe, ou il s'est endetté en raison de sa
consommation de drogue et demande la ségrégation pour éviter d'avoir à faire face à ses
créanciers. Après un certain nombre d'entrevues, alors que le suivi semblait bien aller, un client
fait un passage à l'acte" et se retrouve en ségrégation où il est placé en cellule spéciale sous
" Dans ce travail, les termes : « passages à l'acte », « acting out » ou « actes impulsif » ne seront pas distingués. Par
contre, ils renverraient à des concepts différents. Millaud (1998) différencie le terme « passages à l'acte » qui réfère
aux contextes analytique et psychiatrique et désigne les agirs contre autrui. « L'acting out » décrit des
comportements criminels et délinquants, c'est-à-dire liés à des structures de personnalités différentes. Les
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caméra (par ex. urgence suicidaire). Ces cellules se trouvent parfois en ségrégation, parfois au
Centre de santé de l'établissement en question. La ségrégation, quant à elle, est située dans un
endroit particulier du pénitencier où les détenus sont isolés des autres détenus du pénitencier pour
leur protection ou celle d'autrui. Ils sont enfermés 23 heures sur 24 dans ime cellule, pour
quelques jours, plusieurs semaines ou quelques mois, en attente d'un transfert dans un autre
établissement ou de pouvoir réintégrer la population carcérale régulière lorsque la situation est
réglée. En ségrégation, les détenus sont rencontrés au minimum aux 60 jours par le psychologue
pour évaluer leur état mental, mais les conditions de cet endroit sont peu favorables à la poursuite
du suivi psychologique (manque de temps, clients peu disposés, car ils sont en réaction à ce
placement, locaux ouverts aux regards, etc.).
Parfois, le détenu va réintégrer la population régulière du pénitencier après im court séjour
en détention. Le travail thérapeutique s'est alors trouvé mis entre parenthèses jusqu'à ce que le
client ait retrouvé une certaine stabilité comportementale. Les personnalités limites et antisociales
ont particulièrement tendance aux passages à l'acte ou à la transgression des limites, soit à cause
de leur impulsivité, du refus des limites ou de leur difficulté à mentaliser les conflits. Or,
plusieurs passages à l'acte peuvent interférer avec un travail d'introspection. D'ailleurs, le
passage à l'acte peut être perçu comme une forme de résistance, car il court-circuite la
mentalisation et la communication (Tardif, 1998). Le psychologue doit alors faire plus de gestion
de crises que de travail en profondeur, selon un des interrogés. De plus, un passage à l'acte
important (ex. agression d'un codétenu) entraîne un transfert d'établissement à un niveau de
sécurité supérieure. Dans ces circonstances, le psychologue ne peut pas boucler le travail
thérapeutique qui restera en plan.
Les incidents rendent le psychologue plus prudent, face à la façon de s'investir dans son
travail, afin d'éviter d'être trop fortement déçu à l'avenir, selon un des interrogés. Par ailleurs
lorsqu'un client se retrouve en ségrégation, par exemple après s'être bagarré, un des sujets
interrogés admettra candidement que parfois ça peut « l'arranger » (sujet 3), selon que le client
était agréable ou non en thérapie, ou parce que le client apparaissait comme une bombe à
retardement qui nécessitait plus d'encadrement. Si la relation thérapeutique était établie et qu'elle
était positive, un psychologue peut être peiné de cette situation. Il peut également se sentir berné.
délinquants commettent des « acting eut » de façon habituelle (même en dehors du contexte de thérapie). De plus,
im passage à l'acte important (homicide) peut être précédé de plusieurs « acting out ».
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ou se remettre en question, car il n'a pas pu prévenir un passage à l'acte plus grave, selon des
sujets de cette recherche.
Lorsque le client est perçu comme plutôt impuissant dans son passage à l'acte et qu'il doit
tout de même subir les conséquences de celui-ci (transfert dans un autre établissement), cela crée
de la frustration de la part du psychologue, selon un des sujets. Ce dernier juge parfois que
l'organisation ne tient pas suffisamment compte du travail clinique entrepris lors des prises des
décisions de transfert du détenu. Weiner et Hess (2006) pensent que la rigidité du milieu est un
problème majeur en pénitencier, car, par souci de maintenir une stabilité et une constance, peu de
place est faite pour les besoins et les différences individuelles des clients. De sorte que le
psychologue peut avoir l'impression que son point de vue et son travail sont par moment
mésestimés par le milieu, selon un participant.
Les clients en minimum ont tendance à être plus stables qu'en maximum selon un
participant, ce qui apparaît logique puisqu'il s'agit d'un des critères pour transférer un détenu en
minimum (diminution de sa dangerosité, de son impulsivité, sobriété, stabilité comportementale
et émotionnelle). De fait, un psychologue travaillant en minimum estime qu'en dix ans, il n'a eu
que quatre ou cinq clients en suivi qui se sont retrouvés en ségrégation. Ces passages à l'acte ou
ces comportements impulsifs sont donc beaucoup plus fréquents en établissement à sécurité
médium et encore plus en établissement maximum. En général, ils devraient diminuer si le
processus thérapeutique évolue bien (Lavoie, 1998). n
Nous avons demandé aux psychologues de cette recherche s'il arrivait que des clients
mettent fin au suivi de façon prématurée. La fin prématurée d'un suivi peut être perçue comme la
résistance ultime du client. Elle est définie comme une fin volontaire (et non une fin provoquée
par un passage à l'acte) de la part du client qui n'a pas complété les objectifs thérapeutiques visés
au départ. La plupart des psychologues interrogés semblaient dire que cela n'arrivait que
rarement ou à l'occasion. Cette observation surprend puisque, selon la recherche (Hinselroth,
Holdwick et Castlebury, 1998), les faibles résultats d'un traitement, en lien avec une fin
prématurée, sont fréquents avec les clients ayant des troubles de personnalité, spécialement avec
les personnalités limites.
De fait, certains traits de personnalité, tels que définis dans le DSM-IV, peuvent être
corrélés avec la terminaison hâtive ou la continuation d'une psychothérapie (Hilsenroth et al. ,
1998). Le besoin d'admiration, associé aux personnalités narcissiques, l'absence de remords et
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rindifférence et la rationalisation des antisociaux face à leurs actes délinquants sont des
caractéristiques qui contribuent négativement à la longueur du traitement. En effet, leur
égocentrisme et leur manque d'intérêt envers autrui rendraient ces clients plus sujets à
abandonner le traitement. Tandis que les efforts pour éviter l'abandon du borderline et sa
difficulté à contrôler la colère peuvent avoir l'effet inverse (l'expression des affects, même
négatifs, peut, a tout le moins, être explorée dans le contexte thérapeutique) selon ces auteurs,
c'est-à-dire prolonger le temps de thérapie bien qu'on a vu aussi précédemment que les
personnalités limites, qui sont instables, sont aussi sujets à des passages à l'acte.
Pourquoi cette différence entre la recherche et nos résultats ? Peut-être, en partie, selon
nous, parce que nous n'avons pas spécifié ce que nous entendions par « fin prématurée ». S'agit-
il d'une terminaison au bout de 10, 25 ou 50 entrevues ? S'agit-il d'atteindre les objectifs de
départ peu importe le nombre de rencontres ? Est-ce qu'on parle de fin prématurée selon les
critères du psychologue ou du client ? Et finalement, selon quels critères cette fin est-elle jugée
prématurée ? Une autre explication peut être également que ces fins prématurées se produisent
moins avec des psychologues d'expérience. En effet, selon Kratcoski (2004), les clients mettent
fin prématurément au suivi souvent lors de conflits avec les thérapeutes lorsque ces derniers n'ont
pas su résoudre ou reconnaître leurs propres enjeux persormels. Les psychologues interrogés, à
cause de leur expérience et des années de supervision, ont possiblement moins d'enjeux non
résolus. Peut-être également est-ce difficile pour un psychologue d'expérience, d'admettre que
ses clients mettent parfois fin au suivi. Cela serait perçu comme un aveu d'échec. Finalement,
est-ce qu'une fin prématurée est un si grand problème pour un psychologue qui a une longue liste
d'attente et peut se permettre d'attendre tout simplement que son client soit d'avantage disposé
vers le changement ? En effet, selon un des sujets de cette recherche, dans certains suivis, le
psychologue et le client se rencontrent quelques fois, révisent leur plan, puis peuvent convenir
ensemble de mettre fin au processus afin de ne pas pénaliser le détenu.
Est-il possible que les clients ne mettent pas véritablement fin au suivi pour éviter une
punition, mais qu'ils s'impliquent minimalement ? De fait, les clients incarcérés ont tout intérêt à
poursuivre le suivi et à finir leur programme coûte que coûte, même s'ils n'en voient pas l'intérêt
ou s'ils préféraient abandonner. Sans quoi, ils devront subir les conséquences immédiates de leur
décision comme une diminution de leur paie ou une prolongation du temps d'incarcération. Les
psychologues interrogés semblaient dire qu'il était plus fréquent qu'eux-mêmes mettent fin au
134
suivi ou que cette décision soit prise de façon consensuelle avec leur client. Ainsi, il semble que
le psychologue finisse parfois par assumer cette décision de mettre fin au suivi pour leurs clients.
Le détenu peut alors chercher à interpréter la décision du psychologue, de mettre fin au suivi, à
son avantage en déclarant à son agent de libération : « le psychologue a dit que je n'en avais plus
besoin », selon un des sujets interrogés.
Les quelques fins prématurées citées se produiraient plus souvent avec des hommes
antisociaux et au cours des premières rencontres, selon vm des sujets. Ce dernier ajoute que
l'incompatibilité de caractère entre le psychologue et son client peut aussi être un motif de
cessation.
Ça arrive, c'est rare mais c'est arrivé. Quel motif ? Je te dirais que
généralement, je ne sais pas si on peut appeler ça de
l'incompatibilité (...). Je donne la chance au coureur, j'essaie de lui
donner un coup de main, puis de faire preuve d'empathie... mais
j'ai aussi l'attente qu'il fasse son bout de chemin (...). C'est une
minorité et souvent, je te dirais que la fin abrupte d'un suivi va
peut-être avoir lieu beaucoup plus dans les premières séances.
Après une, deux, peut-être trois séances, bang ! (...). Quand on est
rendu à dix séances, c'est qu'on roule ensemble et qu'il y a quelque
chose qui s'est placé, (sujet 3)
Selon un des sujets interrogés, une fin prématurée peut s'expliquer par une erreur
technique également lorsque, par exemple, le psychologue a touché à un aspect trop douloureux
de la personne, et ce, trop rapidement. Le psychologue a déstabilisé brusquement les défenses du
client, ce qui a pu l'effrayer. Donc, il est primordial de bien doser le soutien et l'intervention, afin
que le niveau de souffrance demeure tolérable pour la persorme et qu'elle soit capable de
« digérer » ce qu'elle découvre, selon ce sujet. Alors, l'arrêt du suivi peut servir de protection par
la fuite du client.
Les stratégies face à l'instabilité de la clientèle et à la fin prématurée. Le psychologue
s'habitue graduellement à cette caractéristique d'instabilité des clients incarcérés et aux fréquents
passages à l'acte, selon les sujets interrogés. Il comprend que cela fait partie de son travail. Une
des stratégies utilisées face à ce problème par quelques sujets, consiste à ne pas mettre trop
d'énergie en début de suivi surtout si le détenu semble consommer régulièrement des drogues, ce
qui le rend évidemment plutôt instable et peu motivé à changer. Avec un client instable, mais
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motivé à changer, on pourrait, au contraire, consacrer plus d'énergie en début de proeessus pour
l'aider à se stabiliser (rencontres plus fréquentes), selon un autre participant. Chaque passage à
l'acte qui se produit en dehors ou au cours d'une entrevue sera suivi d'une discussion pour en
connaître les raisons et aider le détenu à trouver de meilleures façons de gérer ses émotions et les
conflits, selon un des sujets. Ces passages à l'aete doivent être interprétés par le psychologue et
discutés avec le client, afin qu'idéalement leur fréquence diminue avec le temps. Selon la
recherche (Haima et Hanna, 1999), ces crises se produisent parfois au moment où le client
progressait en entrevue et s'expliquent, car celui-ci craindrait l'éventualité d'un changement
positif. Une partie du temps alloué aux entrevues régulières devrait donc servir à redresser ces
situations de crise, selon un des sujets interrogés.
C'est de l'éclairer le plus rapidement possible. Ce qu'il faut faire,
c'est nommer les passages à l'acte et les remises en acte. Parfois, on
ne se rend pas compte sur le coup, mais il n'est jamais trop tard
(...). Moi, ça m'a aidé de toujours dire : regarde, tu m'en as passé
une vite la dernière fois, est-ce qu'on peut en parler ? (sujet 6)
En effet, selon Millaud (1998), le comportement impulsif des clients violents qui se
produit en dehors de la thérapie doit être ramené et discuté à l'intérieur de la relation
transférentielle. Il s'agit d'un défaut de mentalisation qui permet au client de se libérer d'une
tension. Il peut aussi s'agir d'une répétition d'une expérience traumatisante du passé qui n'a pas
été digérée sur le plan psychique. Le psychologue se doit, selon Millaud, d'être à l'écoute de ce
que veut dire son patient par ses agirs et d'essayer avec lui de décoder le sens de ce qu'il met en
acte. L'auteur croit que plus « l'espoir relationnel du patient diminue, plus le risque de passage à
l'acte augmente ».
Les psyehologues ne demandent généralement pas au détenu d'être abstinent ou d'avoir
cessé complètement de consommer des drogues avant d'entreprendre un suivi psychologique,
selon un des interrogés, car ils croient que c'est peu réaliste (en plus, certains clients sont parfois
sous traitement de méthadone au moment de ce suivi). Faire de la sobriété totale, un critère de
sélection ferait, certainement en sorte, que les clients seraient plus stables en suivi, selon un des
sujets. Cependant, à notre avis, il est possible aussi que les clients mentent ou dissimulent leur
consommation pour pouvoir bénéficier tout de même du suivi psychologique. La sobriété devrait
toutefois, selon nous, être le premier objectif de la thérapie. Généralement, le psychologue
136
apprend rapidement à travailler avec ces incidents qui sont relativement fréquents au pénitencier,
selon les propos rapportés, et ces actions peuvent d'ailleurs servir de points d'appui ou
d'exemples concrets permettant d'approfondir avec le client sa dynamique psychologique.
En ce qui a trait aux fins prématurées, même si cela ne semble pas un problème pour les
intervenants, il serait utile d'explorer plus à fond ce sujet, car peut être est-il négligé selon nous.
Ne devrait-on pas mieux sélectionner les clients au départ en fonction de leur motivation,
négocier de façon plus soignée les objectifs et le cadre et de ne pas tolérer qu'un client demeure
passif et peu engagé dans le processus ? De plus, ces fins peuvent être en lien avec des erreurs
techniques ou des enjeux non discutés dans la relation thérapeutique, selon les participants. Une
attention spéciale doit donc être portée à cette relation à notre avis et permettre au client de
nommer librement ses irritants. La supervision permet de mieux localiser les erreurs techniques.
Les psychologues interrogés savent qu'ils ont la responsabilité de travailler sur leurs propres
enjeux non résolus dans le cadre d'une psychothérapie ou en supervision. Finalement, selon un
des répondants, les psychologues admettent qu'il y a parfois incompatibilité de caractère entre
eux et leurs clients. 11 y a lieu, dans ces cas, de référer à un collègue, selon ce répondant.
Le tableau ci-après résume les stratégies qui ont été mentionnées par la recension des
écrits et les participants pour faire face à l'instabilité de la clientèle et à la fin prématurée des
suivis. Nous allons voir dans la prochaine section, la question de la charge affective que doit
vivre le psychologue en milieu carcéral et les stratégies utilisées pour y faire face.
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Tableau 10
Résumé des stratégies face à l'instabilité du client et la fin prématurée du suivi
Doser soutien et intervention afin que le niveau de souffrance demeure tolérable
Être attentif à la relation thérapeutique, permettre au client de nommer les irritants
Doser son énergie en début de suivi
Nommer les passages à l'acte, en discuter les raisons et aider le client à trouver de meilleures
solutions
Se servir des passages à l'acte pour approfondir la dynamique profonde du client. Décoder le
sens de ce qui est mis en acte (Millaud, 1998)
Se servir des passages à l'acte pour vérifier si le processus évolue bien : si c 'est le cas, en
principe, ils devraient diminuer (Lavoie, 1998) car les passages à l'acte peuvent être des
formes de résistance (Tardif, 1998)
Élaborer ou réfléchir sur des critères de fin de traitement
Sensibiliser l'employeur aux considérations cliniques lors des prises de décision face à un
détenu
Faire de la sobriété le V' objectif de traitement
La charge affective et le contre-transfert
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Clientèle
Crimes parfois lourde : Mécanismes
horribies. Traumas, de défenses
récidives ^  victimes d'abus. ^  primitifs
violentes tr. personnalité colère, hostilité
Autorégulation
du contre-
transfert,
Neutralité
thérapeutique
ou prise de
position morale
Psychologue :
Figure d'autorité
détesté,
représentant du
système
Contre-transfert
massif et
investissement
émotionnel :
»■ frustration,
impuissance,
indignation,
clivage,
passage à l'acte
etc.
Figure 9. La charge affective et le contre-transfert
La problématique de charge affective et de contre-transfert. Le travail des
psychologues en pénitencier comporte une charge émotionnelle importante et il s'agit d'une des
caractéristiques importantes de cette clientèle, selon les répondants. La figure 9 résume l'essentiel
de ce chapitre. Le contre-transfert est l'un des aspeets de cette charge affective. Ce terme de
contre-transfert, tel qu'employé ici, englobe toutes les sensations, cognitions et réactions
émotionnelles éprouvées par le thérapeute dans le travail avec le client et au sujet de la relation
avec le client (Masterson, 2004). Cette définition comprend donc les sentiments négatifs du
thérapeute qui ne sont pas uniquement contre-transférentiels, mais qui peuvent être aussi des
émotions « réelles ».
Je pense à un client que j'ai aidé, mais je me suis tellement senti
impuissant, c'est dur aussi à gérer l'impuissance. Ce client-là, il
m'endormait. Il s'endormait. Lui, il s'endormait
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psychologiquement, mais, moi, je m'endormais physiquement. Faut
dire qu'il avait affaire à s'endormir avec ce qu'il avait sur la
conscience. J'ai eu tellement de misère à faire la thérapie avec ce
gars-là. Il avait provoqué la mort de son fils par des mauvais soins.
Il n'avait pas eu d'intention criminelle, c'est de la négligence dans
le fond, puis des fausses croyances. Mais quand tu vis avec le fait
que tu as provoqué finalement la mort de ton fils, tu as affaire à
t'endormir. 11 venait ici pour s'insensibiliser toujours davantage
(sujet 5).
Pourtant, étrangement, aucun des psychologues interrogés n'a fait spécifiquement
référence au fait que ces clients, qui sont parfois atteints de troubles de personnalité sévère
utilisent des mécanismes de défense primitifs et massifs (clivage, déni, évitement, passage à
l'acte, identification projective, projection, etc.) pour gérer leurs conflits psychiques. Ces
mécanismes peuvent provoquer des charges émotionnelles intenses chez quiconque entretient une
relation intime avec eux. Selon Millaud (1998, p. 3) les « patients violents opèrent très facilement
des mouvements transférentiels d'une intensité comparable à celles des gestes qu'ils peuvent
poser... et paraissent avoir une capacité de développer des phénomènes transférentiels sur autrui,
qu'il s'agisse de la relation thérapeutique instituée ou non ». Les psychologues en sont-ils moins
conscients après plusieurs années de pratique ou ont-ils simplement omis de nommer un aspect
qui leur semble évident ? Quoiqu'il en soit, il faut cependant noter que plusieurs psychologues
interrogés ont tout de même évoqué la « lourdeur » ressentie au contact de certains détenus, les
fréquents traumas qu'ont vécus leurs clients dans leur enfance ainsi que l'impact émotionnel lié à
l'atrocité de certains délits qu'ils ont commis. Ces émotions font aussi partie de la charge
affective liée au travail.
Nous avons demandé aux psychologues participants quelles étaient les erreurs liées à la
charge affective ou au contre-transfert qu'ils avaient déjà commis dans le passé, et quels conseils
ils donneraient à des psychologues débutants. L'un des conseils les plus fréquemment
mentionnés concernait le clivage. Cette clientèle présente souvent des troubles de personnalité et
a souvent recours au clivage comme mécanisme de défense en thérapie, selon les sujets
interrogés. Une erreur fréquente, en début de pratique selon eux, est en quelque sorte « d'entrer
dans cette vision clivée du client » (sujet 1), forme de passage à l'acte de la part du psychologue.
Deux maladresses en lien avec le clivage doivent impérativement être évitées, selon les
140
répondants: « (il faut) éviter de devenir le représentant du Service Correctionnel. Aussi éviter
d'être leur représentant devant le Service Correctionnel » (sujet 2).
Le clivage qui peut arriver avec les détenus est de devenir le porte-
parole du client et, à la limite, le défenseur du client (...). Ce n'est
pas évident de ne pas tomber là-dedans (...). Ce n'est pas
nécessairement aidant (...). Je trouve que c'est un piège. Il faut que
je fasse attention (...). Le sentiment d'être le seul à comprendre le
client, le seul à pouvoir l'aider. J'ai l'impression que je suis tombé
là-dedans. J'ai appris à mettre mes limites plus rapidement, à
multiplier les interventions avec différents types d'intervenants, au
lieu d'essayer de tout répondre (sujet 1).
Une autre erreur est de vouloir jouer un rôle de pouvoir ou de
domination sur un détenu. En effet, il pourrait être facile dans un
milieu où quelqu'un est privé de liberté et de droits et où l'on
représente une figure d'autorité, d'abuser de son pouvoir (sujet 2).
Plusieurs des contre-transferts couramment observés chez les intervenants au pénitencier
lorsqu'ils débutent sont les suivants, selon un des interviewés : faire preuve d'attitudes contra
phobiques pour fronder sa peur, trop de détachement ou de froideur pour se protéger, adhérer à la
révolte des clients face à la société et devenir cynique ou percevoir les clients comme des
victimes d'une vie difficile et les prendre en pitié. Ces contre-transferts doivent être révélés et
discutés en supervision pour ne pas devenir chroniques, selon ee participant.
A l'évidence, certains clients sont particulièrement difficiles et présentent des troubles de
personnalité réputés difficiles à traiter. De plus, la charge de violence et d'horreur des crimes qui
ont été commis, telle que racontée par les clients ou lors de la consultation des rapports de police,
peut provoquer un impact affectif éprouvant, selon les sujets interrogés. Le psychologue trouve
pénible de créer une alliance avee son client, surtout si celui-ci a commis des erimes répugnants
selon quelques répondants. Le psychologue se demande alors : « Comment aider le client qui est
en souffrance, qui a besoin d'aide et mettre de côté toutes ces images morbides qui sont en lien
avec le délit qu'il a fait? » (sujet 1). Le psychologue n'a pas à gérer la même charge
émotionnelle dans d'autres milieux de travail, car les problèmes présentés sont plus « dans la
norme», moins lourds, moins chargés de violence et de morbidité, selon un des répondants.
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Un autre point qui est aussi exigeant en psyehothérapie avec nos
clients, c'est la charge de violence (...). J'ai de la difficulté à créer
une alliance compte tenu du délit qui, pour moi, est très violent,
gratuit ou très dénigrant (...)• Avec monsieur, madame Tout-le-
Monde, les problèmes qu'ils présentaient étaient moins chargés. Ça
vient moins te chercher... car souvent ce sont des gens qui sont ici
pour avoir fait des délits de meurtre ou avoir abusé des jeunes
enfants (sujet 1).
Selon les répondants, une caractéristique de la clientèle qui est frappante, en début de
carrière pour le psychologue, est que les personnes incarcérées ont souvent elles-mêmes un vécu
beaucoup plus lourd en termes de traumas passés et de carences affectives que la population
générale. Ces gens ont vécu plusieurs drames dans leur vie et plusieurs ont été victimes d'abus de
toutes sortes.
Une caractéristique, entre autres, que je trouve bien différente, c'est
le fait qu'ils aient vécu des choses atroces. La majorité des clients
que je vois ici ont vécu beaucoup de drames dans leur vie et ils en
ont fait vivre aussi à d'autres. Je trouve que c'est une clientèle qui
est beaucoup plus lourde, en terme de vécu, en terme de pertes
affectives. Beaucoup plus ont été victimes d'abus sur des longues
périodes, plus de retraits du milieu familial (...). Beaucoup plus de
traumas dans leur histoire de vie si je compare avec la population
générale (sujet 1).
Selon un participant, une autre cause de profonde déception et de choc pour le
psychologue advient lorsqu'un client qui a été en suivi durant une période assez longue, récidive
et commet un crime violent, « un client qui explose », soit à l'intérieur des murs, soit lors de son
retour en société. C'est aussi le cas lorsque le client pose une action démontrant clairement qu'il
n'est pas rétabli (par exemple, prit en possession de matériel pornographique déviant pour un
délinquant sexuel). Ces événements ont un impact sur l'intervenant qui peut se sentir coupable ou
se remettre en question pour ne pas avoir vu venir le drame, ni pu le prévenir, surtout si une
nouvelle victime est impliquée, selon les propos rapportés. Il est possible qu'il se sente floué
aussi s'il a l'impression que son client l'a trompé ou lui a menti.
Un gars qui récidive. Ça m'a fait comme un coup de cœur. Un, que
j'avais eu en suivi, un délinquant sexuel. Il était sorti, j'avais
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l'impression que c'était correct. Quelques mois après, le dimanche
matin, je me réveille, j'ai passé une belle fin de semaine (...), je
vois la page frontispice du Journal de Montréal (...). Je vois le
gars en question : « Agression sexuelle et meurtre sadique ». C'était
comme un haut le cœur (...). C'est tout le temps renversant d'avoir
un contact avec un gars que tu as en suivi, quasiment « amical ».
C'est une personne humaine normale, puis tu dis l'instant d'après,
quelques heures, quelques jours, quelques mois après, c'est un
comportement animal assez effrayant. Puis il y a des victimes.
Quand tu vois les victimes, les photos, c'est dur à imaginer en
même temps (sujet 7).
Il y a un cas... je l'avais vu en individuel puis en thérapie de
groupe... c'est un gars qui avait tué l'enfant de son meilleur ami
(...). Et j'ai travaillé beaucoup avec lui (...). Là, il est arrivé à la
libération puis il a agressé un autre enfant et ça, ça m'a comme
réveillé. Wooo ! Je pense que c'est le cas qui m'a amené le plus à
arrêter d'être naïf (...). Si je lui avais montré d'autres points de vue
peut-être que ça ne serait pas arrivé (sujet 4).
Une rechute de consommation est un événement de moindre importance qui est acceptée
comme relativement courant dans un processus vers la sobriété, cela crée moins d'impact affectif
sur le psychologue, selon les propos rapportés par un participant. Par contre, généralement,
lorsque le détenu commet un acte violent, le psychologue vit de l'impuissance. Selon nos
interrogés, l'impuissance est une émotion commune au travail des psychologues en pénitencier,
impuissance, face aux clients, qui n'évoluent pas toujours aussi bien que le psychologue le
voudrait et impuissance face aux acting out qui sont assez fréquents et imprévisibles.
Un autre aspect frustrant de ce travail, selon un des répondants, est de ne pas avoir de
nouvelles des clients traités qui s'en sortent et ne récidivent pas. En effet, le psychologue est plus
souvent au fait des clients qui ont récidivé, car ils reviennent au pénitencier pour une autre
sentence. Par contre, il a tendance à oublier tous ceux qui ne reviennent pas. De sorte que ce biais
crée à la longue un sentiment que le travail effectué soit inutile ou inefficace, ce qui peut devenir
décourageant, selon ce participant.
Pourtant, lorsque le psychologue s'engage dans une relation thérapeutique, cela représente
un investissement émotif ou affectif plus ou moins important selon les cas. Parfois certains
clients, considérés comme des succès thérapeutiques, ont été investis de façon particulière, de
façon un peu plus importante ou intense que les autres clients par le psychologue ou par d'autres
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intervenants, selon un des répondants. Toutefois, bien qu'un investissement plus important puisse
être positif pour le client, il faut que le psychologue agisse avec prudence et sache mesurer son
implication la plupart du temps, selon ce même répondant, car certaines relations ou certains
clients sont particulièrement exigeants et épuisants. Le fait de trop s'investir peut aussi constituer
un passage à l'acte contre-transférentiel de la part du psychologue (d'où la prudence), selon ce
répondant.
J'avais beau m'essayer, il (un client) était plus fort que moi. Ça a
quand même été un succès, mais je te dirais aussi que c'est
probablement parce que je m'étais investi beaucoup. Mais je ne
conseille pas ça à personne. Il était toujours collé, je l'avais dans les
« baskets », mais il a accroché, car il a pu vivre intensément cette
relation-là. Il transférait massivement. Ce n'était pas nécessaire,
c'était dangereux (...). Si un intervenant du pénitencier a un rôle
dans le fait qu'un individu arrête d'être ce qu'il est, c'est souvent
parce qu'il y a eu une relation particulière avec cette personne-là,
au-delà du cadre de la relation de travail, mais c'est toujours délicat
pour un psychologue (...). Ça coûte cher et ce n'est pas à
recommander (sujet 5).
Finalement, la charge hostile et la projection à l'effet qu'il est perçu comme une figure
d'autorité détestée ou un représentant du système méprisé peuvent être pénibles à vivre pour le
psychologue, selon les sujets interrogés. Le psychologue s'épuise, peut devenir exaspéré d'être
exposé ou être la cible de tant d'hostilité et d'agressivité de la part de ses clients notamment dans
des programmes ciblant la problématique de violence. Il peut ressentir de la colère face à cette
clientèle difficile, selon des répondants.
Moi, ça m'agresse beaucoup dans le sens que je ne suis pas
quelqu'un de spontanément violent et agressif. Je n'aime pas ça, je
ne cours pas après ça. C'est de me dire « bon ce n'est pas
personnel ». Ce n'est pas moi. C'est donc la personne qui a une rage
ou une révolte intérieure contre un système ou ses symboles (...). Je
constate qu'en dedans à la longue, on peut être blasé de l'agressivité
qu'on reçoit (...). Il y a un côté où ça éteint im petit peu la
confiance (sujet 7).
J'ai des problèmes avec des gens qui ne prennent pas leurs
responsabilités. Je n'aime pas ça, mais c'est la plus grande partie de
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mon travail (rire), donc je suis obligé de travailler avec ça. Parfois
c'est difficile, j'ai des sentiments de colère. Il y a aussi des clients
qui déversent leurs problèmes avec le système sur moi, qui suis un
représentant du système. Donc, ils vont passer leur colère en disant
que tout ça, c'est une perte de temps, que ce n'est pas bon, que toi
tu n'es pas bon et que le système n'est pas bon (sujet 2).
La contrepartie de la charge affective est la neutralité. La neutralité thérapeutique
consiste, selon Masterson (2004), à éviter d'adopter le rôle du bon objet ou du mauvais objet dans
lequel le client s'efforce de l'engager. Cela suppose, selon cet auteur, que le psychologue
contrôle son contre-transfert plutôt que de l'agir. Par exemple, ne pas agir son sentiment
d'impuissance en devenant trop directif. La neutralité ne signifie pas que le thérapeute soit passif
ou s'abstienne de réactions humaines. En fait, l'engagement du thérapeute dans une relation
véritablement affective est nécessaire. Les passages à l'acte contre-transférentiels, qui
reproduisent les relations d'objet pathologiques du client, interfèrent avec l'alliance et le
mouvement thérapeutique et, ultérieurement, mènent à une « retraumatisation », selon Masterson.
Nous avons demandé aux psychologues de cette recherche s'ils adoptaient une position
neutre au plan moral avec leurs clients. A ce sujet, les positions varient considérablement. En
effet, si certains jugent que la neutralité est la meilleure approche et estiment qu'ils doivent
demeiner objectifs et ne pas juger le client. « J'essaie plutôt d'être dans cette neutralité
bienfaisante (...). Plutôt amener le client à ce que lui se positionne par rapport à ce qui est aidant
ou pas aidant » (sujet 1).
Ma position repose sur la connaissance (...). Ce ne sont pas mes
valeurs morales à moi (...). C'est en lien avec ce qui est objectif, ce
qui est empirique, ce qui fait partie de la coimaissance, ce qui
fonctionne bien, ce qui aide les gens à changer. Je peux avoir des
valeurs morales, mais je les laisse à la porte (...). Elle (la position
morale) ne m'aide pas, elle m'aide dans ma vie à moi, mais elle ne
m'aidera pas à aider cette personne-là (sujet 6).
Ce n'est pas moi qui porte le jugement, c'est la société qui
n'accepte pas ça (...). Les détenus, je ne les juge pas, je ne les
condamne pas (...). Dans le programme, on parle des normes de
conduite personnelle... on peut les ramener à leurs valeurs ou leurs
principes, en disant : « Qu'est-ce que tu penserais si ça arrivait à tes
proches ? » (sujet 7).
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D'autres sujets interrogés semblent penser que cette position est indéfendable. Selon eux,
le psychologue n'est pas neutre de toute façon, puisqu'il ressent des émotions et cultive des
valeurs qu'il défend. Aussi, selon eux, le psychologue doit adopter la même opinion de
condamnation que la société, en général, a posée sur les gestes délictuels du détenu.
Je pense que ce n'est pas réaliste de prendre une position neutre
dans notre milieu de travail. Les gens sont là pour avoir fait des
choses que la société considère mauvaises, donc, on travaille pour
le système. On ne peut pas dire que : « Pour moi, ça m'est égal si tu
consommes ou pas, si tu fais des vols, si tu récidives sexuellement
ou pas... ». Je travaille toujours avec l'idée que : « On est d'accord
que c'est quelque chose que tu ne veux plus faire » (sujet 2).
Je ne suis jamais neutre. Je vais introduire une dimension morale. Je
ne peux pas être juste neutre. Je suis toujours à l'écoute, mais je ne
suis pas neutre (...). Quand tu commences à travailler les valeurs, tu
ne peux pas faire autrement qu'avoir des valeurs morales (...). Tu
amènes les gens à être conscients. Qu'est-ce que je fais, qui est
bien, qui est mal ? Parfois, je vais même les ramener aux valeurs de
leur enfance qu'ils ont perdues... (sujet 4).
Non, j'ai ma vie, j'ai mon histoire, j'ai ma morale, j'ai mes valeurs,
alors je ne suis pas neutre (...). Moi, je pense que la famille est la
base de la société... ça va teinter mes interventions (...). Je sens que
parfois on donne une orientation même lorsqu'on veut seulement
suivre son client (...). Si on travaille l'inceste, c'est parce que
comme société, on pense que c'est un comportement répréhensible
(...). C'est important dans ce cadre-là que les clients sachent aussi
où on s'en va (sujet 5).
Certains crimes provoquent une réaction naturelle de répugnance ou d'indignation de la
part du psychologue, selon les répondants. Dans ces moments, sa position morale peut s'assortir
d'un contre-transfert négatif et le psychologue peut devenir « moralisateur » selon certains. Dans
ce cas, l'intervention apparaît contre-productive et nuisible.
Quand je me rends compte que le délit est odieux ou crapuleux. Il
peut m'arriver parfois d'avoir de la difficulté à mettre le délit de
côté pour parler à la personne. Ça m'est arrivé dans le passé de dire
à des gens : « On ne fait pas ça à un enfant ». Je calcule que je peux
avoir été moralisateur (...). Je peux reconnaître que je peux tomber
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en contre-transfert et que je réagis un peu fortement (...)• Pour moi,
le côté moralisateur, c'est une erreur, une mauvaise gestion du
contre-transfert. Toutefois, il va m'arriver d'avoir une approche
plus morale, mais dans un cadre positif d'enseignement. Par
exemple, je dirais à quelqu'un : « C'est normal de travailler, même
c'est important pour toi de travailler, ça va te donner une identité.
Tu ne peux pas passer ta vie à ne rien faire ». Dans ce sens-là, je
peux dire que je fais un peu la morale, mais c'est dans un sens
positif. Sur ce point-là, c'est positif, mais il y a aussi l'aspect
moralisateur lorsque je suis en réaction contre-transférentielle (sujet
3).
Est-ce que le psychologue doit adopter une position neutre au plan moral avec les clients
incarcérés ? Est-ce qu'une position morale peut exister sans réaction négative ou de jugement de
valeur de la part du psychologue, de sorte que le lien thérapeutique puisse être maintenu ? Est-ce
que la neutralité est souhaitable et est-elle toujours possible dans ce contexte ? Les réponses face
à cette question divergent. S'agit-il de différences de styles personnels des psychologues ou
d'approches différentes ? Le Service Correctioimel Canadien a une position assez claire à ce
sujet, en suggérant aux intervenants de renforcer le comportement pro-social et désapprouver le
comportement antisocial (Preston, 2000). Pour les psychologues interrogés, il semble que ces
questions demeurent ouvertes.
Les stratégies face à la charge affective et au contre-transfert. Selon les propos
rapportés par les participants, le psychologue tend à assumer la charge affective dans son travail
et à trouver des façons de la gérer adéquatement. L'une de ces façons, selon les répondants, est
d'être prudent quant à la manière dont le psychologue investit son travail. Les psychologues en
pénitencier ne font, en moyenne, pas plus de quatre entrevues par jour. Ce faible nombre
d'entrevues, comparé à ce qui se fait dans d'autres milieux de travail ou en privé, reflète peut-
être, selon nous, la lourdeur et l'exigence du travail avec les détenus. Il serait aussi important,
selon nous, que les psychologues soient informés du fait qu'ils ont une clientèle difficile, qui
provoque un contre-transfert massif, pour ne pas tout prendre sur leurs épaules. Il est suggéré que
le psychologue maintieime aussi une vie saine et équilibrée en dehors du travail et qu'il échange
avec ses collègues, selon quelques participants. Les psychologues interrogés ont été supervisés en
moyenne durant cinq ans, ce qui paraît à notre avis être une sage pratique.
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Une bonne connaissance de soi est essentielle pour bien gérer le contre-transfert qui est
vécu au contact de cette clientèle, selon plusieurs sujets interrogés. Selon ces derniers, les contre-
transferts, tant positifs que négatifs, doivent être mis en lumière et travaillés en supervision. La
supervision clinique aide le psychologue, qu'il soit débutant ou expérimenté, à prendre de la
distance face à ses sentiments et départager ce qui lui appartient, de ce qui appartient au client
selon les sujets interrogés. On doit donc encourager les jeunes psychologues, selon un des
interviewés, à être très transparents dans leurs supervisions pour mettre à jour les inconforts
vécus dans les interactions avec les clients. Ils peuvent aussi faire des lectures au sujet des
mécanismes de défense les plus employés par ces clients, selon ce répondant.
Je considère que comme psychologues nous sommes tous l'outil
principal de notre travail, c'est-à-dire d'être sensibles à nos contre-
transferts, être sensibles à nos réactions, être sensibles à l'autre
aussi (...). Être capable de se remettre en question (...). Reconnaître
que parfois on n'est pas infaillible, qu'on peut commettre des
erreurs puisqu'il est toujours temps de se corriger. La gestion des
contre-transferts, c'est un point vraiment majeur dans mon travail
qui permet de s'améliorer (sujet 3).
Selon un répondant, un psychologue doit être à l'affût de ses émotions et de ses pensées et
s'en servir dans son travail. Ce répondant ajoute que le contre-transfert est coutumier et constitue
souvent une information dans le cadre de son travail.
Je pense que ce contre-transfert est lié aux troubles de la
personnalité, à l'organisation de la personnalité. On est dans le
relationnel donc, lorsqu'il y a un contre-transfert, c'est un signe
d'engagement thérapeutique. Il s'agit juste de faire la différence
entre les contre-transferts qui sont positifs et négatifs puis qui vont
être aidants (...). J'ai trop vu d'exemples où utiliser ce que la
personne a déposé en nous quand on en discute, on s'aperçoit
tellement que ça peut être récupéré à des fins d'interventions pour le
bien-être de la personne du client et du thérapeute (sujet 6).
Investir trop d'énergie avec un client en particulier est une erreur courante et signe d'une
trop grande proximité, selon les sujets interrogés. Donc, le fait de maintenir une distance
optimale, ni trop près, ni trop loin (Lecomte et al., 2005, utilisent plutôt l'expression : « être avec
et être distinct ») afin de conserver une lecture valide du cas, ne pas être trop engagé dans
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l'interaction, ainsi que de maintenir une attitude professionnelle sont d'autres facteurs considérés
comme primordiaux, selon les participants. De plus, le psychologue doit reconnaître ses limites
face à certains clients, selon un des répondants. Ce dernier ajoute que, par ailleurs, les jeunes
femmes, animées de bonnes intentions et du désir d'aider, doivent se méfier de ne pas succomber
aux manœuvres de séduction des antisociaux, ainsi qu'à leurs propres penchants, et de tomber
amoureuses de leurs clients. Un autre répondant suggère aux jeunes femmes fassent attention à
leur tenue (et maquillage) qui doit être sobre. Les hommes incarcérés vivent parfois, depuis de
nombreuses années, un célibat forcé et ont des finstrations sexuelles. « Pour une jeune femme, les
risques sont : la séduction, le transfert, le contre-transfert et les règles sécuritaires à ne pas
transgresser dans le milieu » (sujet 7).
On a tous des fantasmes sur les « méchants » (...). Parfois, ce que
ça provoque, c'est le mouvement inverse, c'est de t'en approcher
beaucoup trop, de ne plus t'en méfier, de ne pas te souvenir de quoi
ils sont capables (...). C'est correct que tu aies de la compassion,
c'est correct que tu te rendes compte qu'ils ont des vies
malheureuses puis qu'ils ne sont pas si pires que ça. Mais, ceci étant
dit, tu n'es pas dans sa vie pour devenir sa copine. Il ne faut pas que
tu sois trop loin (...). Mais ce n'est pas mieux de tomber dans
l'autre pôle, (sujet 5)
Quand tu acceptes d'être un professionnel dans ce milieu-là puis
que tu reçois des clients, peu importe le client que tu reçois, c'est un
client (...). Puis si tu veux lui faire du bien, tu ne peux pas travestir
ta relation. Cette relation-là, elle est là pour lui (...). Ça nous
interpelle beaucoup au pénitencier parce qu'on voit plein de gens
carencés (...). Si tu as un petit instinct maternel développé, de
prendre soin, de bercer, tu vas voir que tu vas être sollicité. C'est
quelque chose dont il faut que tu te méfies (...). Si tu es quelqu'un
de très amer, de très acerbe, tu as un beau terrain aussi pour pouvoir
te défouler. Mais tu n'es pas ici pour te défouler, tu n'es pas sa
mère, tu n'es pas son éducateur. Tu es l'accompagnateur (sujet 5).
D'autre part, une des vulnérabilités du psychologue en début de pratique est le désir de se
sentir compétent, selon deux répondants. Le jeune intervenant peut être alors plus sensible et
friand de commentaires positifs d'vm client qui viendraient le valider en ce sens.
Tu sais les violeurs de séduction, c'est de toute beauté quand ils
rencontrent quelqu'un qui veut se sentir compétent, ils vont t'en
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beurrer épais (...). C'est lui (le client) qui gagnait du terrain sur
moi. Lui, il étirait les heures de rencontres, moi, je n'étais pas
capable de le sortir (...). Évidemment, après plusieurs années, ce
n'est plus un enjeu autant... (sujet 5).
Certains des psychologues d'expérience interrogés croient qu'on aurait avantage à exercer
une certaine sélection des clients et à se positionner plus rapidement face au type de traitement
proposé. Toutefois, il est fort probable que cette vitesse d'évaluation et de décision au sujet du
meilleur traitement s'acquiert avec le temps et avec l'expérience. « Je pense qu'aujourd'hui je
suis plus exigeant quand vient le temps de faire le choix des clients que je vais prendre en
psychothérapie, plus qu'avant. Je pense qu'avant, j'acceptais plus, je permettais que ça prenne
plus de temps avant qu'on planifie le type de traitement ». (sujet 1)
L'isolement du professionnel doit être évité à tout prix avec cette clientèle, selon la
majorité des répondants, notamment en raison du contre-transfert important avec ces clients qui
doit bien être liquidé à quelque part par le professionnel. « Ça, c'est un piège, de travailler seul,
de ne pas parler aux autres, de penser que tu peux tous les voir avec la même efficacité.
Évidemment, il y a toute la question du contre- transfert » (sujet 5). Ces clients-là sont plus
résistants, plus fermés et ils font moins confiance que les clients « ordinaires », selon les sujets
interrogés. Donc, la relation va être plus difficile à établir selon eux. Les premières entrevues
doivent être axées sur l'établissement de ce lien, selon un répondant, en faisant parler le client et
en explorant avec lui ce qu'il veut bien révéler. Ces clients ont un seuil de frustration plus bas et
ils ont une moins bonne maîtrise de leur agressivité et de leurs impulsions que la moyenne des
gens, selon un autre répondant. Il est donc important pour le psychologue de pouvoir être en
contrôle dans l'interaction selon lui. Et dans ce cadre-là, il est important que le psychologue se
connaisse bien et ait une très bonne maîtrise de ses émotions compte tenu de la dangerosité de ces
clients, selon plusieurs répondants.
Croire que la psychothérapie puisse être la seule altemative valable pour un client, se
croire omnipotent et travailler seul sont des pratiques contestables et des positions que les
psychologues apprennent à abandonner avec le temps, selon nos répondants. Le travail
multidisciplinaire présente l'avantage, selon eux, d'aider le psychologue à demeurer plus objectif
et à voir d'autres facettes ou points de vue au sujet du délinquant. Car, comme le dit l'adage :
« plusieurs têtes valent mieux qu'une ». Millaud (1998) pense qu'un seul intervenant peut
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facilement être conduit dans une impasse avec un client violent et qu'une équipe
multidisciplinaire aide à diluer les phénomènes transférentiels et contre-transférentiels. Ce temps
de discussion en équipe permet un temps de réflexion et de discussion afin de prendre une
distance réflexive, émotive et intellectuelle essentielle au soin de ces patients, selon Millaud.
Avant, je travaillais plus en solitaire, j'avais l'impression que j'étais
la seule place où le client pouvait aller chercher de l'aide, tandis que
maintenant, je vais davantage travailler avec l'équipe, je vais
davantage référer le client à certains programmes, à d'autres types
d'interventions, plus qu'avant. Parce que je m'aperçois qu'avec
beaucoup de nos clients, c'est le travail de groupe qui va les aider à
faire émerger des choses, tandis qu'au départ, j'avais l'impression
que tout se travaillait en individuel. Pour certaines dynamiques, il y
a un déblayage qui doit se faire en individuel puis après, il y a un
autre bout qui peut se faire en groupe (sujet 1).
Comment le psychologue arrive-t-il à faire abstraction du délit ou à le mettre de côté pour
aider son client ? Il semble que ce ne soit pas facile pour l'ensemble des personnes interrogées.
Une autre façon suggérée est d'éviter de se faire des images du délit lorsque cela est possible.
Il ne faut pas que je me fasse d'images dans ma tête, des images du
délit parce qu'autrement je vais devenir fou (...). Si tu lis une
histoire puis t'en as assez, tu t'arrêtes, tu n'es pas obligé de la lire
tout d'un coup. Puis ensuite, j'essaie de décanter. Puis ne pas me
faire le scénario dans ma tête. Il y en a, c'est plus fort que toi, tu le
lis, tu vois l'image, bon. Mais si tu as les images, qu'est-ce que tu
veux ? Tu es pris avec. L'idée c'est de ne pas rencontrer le gars tout
de suite. Donne-toi du temps, laisse ça reposer, essaie de voir ce
qu'il y a d'autre aussi chez le client qui pourrait balancer (le
mauvais), (sujet 5).
Finalement, une méthode plus drastique pour le psychologue, proposée par tm des
répondants, est de ne pas lire le dossier du client avant de l'avoir rencontré, la première ou les
deux premières rencontres, afin de ne pas avoir de préjugés et de pouvoir l'écouter sans biais, ni
restriction. Cependant, cette méthode présente l'inconvénient d'être moins sécuritaire, selon
nous. « Je ne vais jamais lire un dossier. Je ne veux pas être biaisé en partant (...). Je vais lire le
dossier quand je fais le rapport. Parce que je serais moins à l'écoute, sinon dans ma tête, j'ai plus
d'images (du délit...) et je vais l'écouter en fonction de ces images-là » (sujet 4).
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L'une des façons indiquées par un participant consiste à « cliver son expérience », c'est-à-
dire « mettre en boîte tout l'odieux du crime » (sujet 1) que son client a posé pour être capable
d'être à l'écoute de l'individu. Il semble aussi y avoir un clivage émotif de la part du psychologue
également dans le sens d'un certain blocage de ses émotions selon l'un des répondants (des
émotions qui devront être exprimées plus tard) : c'est dire l'intensité émotionnelle, que peuvent
provoquer certains clients, chez le psychologue qui n'arrive pas toujours à bien intégrer ses
émotions en cours d'entrevue. Au sujet du contre-transfert, le psychologue doit pouvoir trouver
un endroit pour en discuter, comprendre et liquider ses émotions au risque de vivre un malaise ou
de passer à l'acte, selon l'ensemble des répondants. « 11 y a des clients que tu aimes et il y a des
clients que tu n'aimes pas. De toute façon, au bout du compte, ton travail c'est de les traiter
pareil... Donc, va liquider ça un peu, va en parler ailleurs (si tu vis des émotions négatives)... »
(sujet 5).
Pour moi, le contre-transfert c'est jouer un rôle dans le scénario
relationnel qui a été amené par le client et, si on joue im rôle, on ne
peut à la fois être dehors et dedans. On est mieux de rester dehors et
de le regarder. C'est mieux d'en discuter, de le mettre à jour (...).
Lorsqu'on sent qu'on perd le pouvoir (...). Ça doit être discuté avec
les collègues de travail ou ça doit être discuté en supervision. On
n'a pas à maltraiter (non plus) nos clients. Souvent le contre-
transfert a un rôle dans une remise en acte (...). À partir du moment
où l'on joue un rôle dans une remise en acte, dans le passage à
l'acte, on n'est plus capable de bien le travailler (sujet 6).
Il est possible aussi que certains crimes viennent atteindre le système de valeurs du
psychologue, en plus de le bouleverser, selon quelques répondants. Les psychologues sont des
êtres humains qui réagissent comme les autres devant l'horreur. Bien qu'ils semblent aussi être
assez optimistes dans leur croyance face au changement, et ce, malgré les nombreuses années à
traiter les personnes souvent les plus démunies, souffrantes et troublées de notre société. Les
psychologues entretiennent la croyance que, dans tout être humain, il y a une part qui est
fondamentalement bonne, selon l'un des répondants. Ils vont essayer de découvrir cette partie
chez leur client et l'accroître et, parallèlement, essayer de réduire la partie négative et sombre.
Dans ce but, ils essaient de créer une alliance avec la partie plus saine de l'individu, qui est aussi
souvent la partie la plus souffrante, toujours selon ce répondant.
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Un psychologue peut toutefois admettre ne pas se sentir à l'aise ou suffisamment
compétent pour traiter certains problèmes spécifiques, selon un des interrogés. Dans ces cas, il
convient de référer à un collègue.
Les agresseurs de femmes adultes, les violeurs, les gars qui sont
violents dans le cadre des relations conjugales (...). Ceux qui ont
quelque chose avec les femmes. Je suis moins à l'aise là-dedans.
C'est plus facile pour moi de m'allier (collaborer) avec quelqu'un
que d'essayer d'avoir une relation égalitaire avec quelqu'im qui
veut avoir le dessus (...). Je trouve que ça me demande beaucoup
trop d'investissement personnel (sujet 5).
Casoni (1996) a écrit un article intéressant au sujet du risque de clivage des intervenants
en milieu carcéral. Selon elle, le clinicien en milieu carcéral occupe une place fort inconfortable,
car il se retrouve dans un dilemme entre punir et guérir. Il devra éviter une identification
inconsciente défensive massive à la victime ou à la société en voyant le client comme « tout
mauvais » et réduit uniquement à ses crimes. Il doit éviter l'identification inverse, qui consisterait
à percevoir le détenu comme le « bon » objet incompris et persécuté. Dans ce cas, le « mauvais »
objet est alors projeté sur la société qui perpétue le tort infligé au sujet (tort dont le psychologue
se sentirait inconsciemment coupable). Ce clivage sert alors souvent à éviter au clinicien de se
ressentir lui-même le « méchant ». L'approche du psychologue doit, selon elle, s'apparenter à
celle d'un substitut parental qui encadre, qui peut imposer son autorité par moment, mais qui peut
aussi soutenir et comprendre.
Quoiqu'il en soit de la charge affective vécue, les psychologues interrogés semblent
heureux dans le travail qu'ils font en général et se sentent utiles dans un milieu où la détresse est
particulièrement élevée, et les besoins psychologiques sont grands.
J'ai beaucoup de plaisir à faire ce que je fais. J'ai vraiment le
sentiment que je change quelque chose. Ça m'a changé beaucoup,
ça m'a donné beaucoup de travailler avec plein de monde
intéressant. On a eu beaucoup de défis. Il y a eu des détenus
plaisants là-dedans. Il y a des gens que j'ai eus du plaisir à aider
puis je suis triste pour ceux que je n'ai pas réussi à aider (sujet 6).
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Finalement face au passé traumatique de ses clients, les psychologues en pénitenciers
devraient idéalement avoir une certaine formation en traitement des stress post-traumatiques en
raison du passé de traumas de leurs clients, selon l'un des répondants.
Le tableau 11 résume les stratégies, selon la recension des écrits et les répondants, face à
la charge affective et au contre-transfert. La section suivante abordera les autres caractéristiques
de la clientèle carcérale et les stratégies appropriées pour y faire face.
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Tableau 11
Résumé des stratégies face à la charge affective et au contre-transfert
• Assumer le contre-transfert, bien gérer les contre-transferts, se servir des contre-transferts
n Savoir mesurer son implication émotionnelle et doser son énergie
• Prendre soin de soi, maintenir une vie saine et équilibrée
• Supervision sur plusieurs années
• Bien se connaître, régler ses enjeux personnels
• Connaître les mécanismes de défense de cette clientèle
• Maintenir une distance optimale avec le client
• Éviter le clivage (représenter le détenu et le SCC), le rôle de pouvoir et les passages à l'acte
contre-transférentiels par une distanciation réflexive
• Maintenir une attitude professionnelle, objectivité, tenter d'écouter le client sans biais
• Reconnaître ses propres limites
• Sélectiormer les clients et planifier rapidement le traitement
• Rester en contrôle dans l'interaction
• Au cours des premières entrevues, créer l'alliance
• Favoriser un travail multidisciplinaire, ne pas travailler seul
• Créer une alliance avec la partie saine du client et chercher à l'accroître
• Être un substitut parental : encadré, imposer son autorité en même temps que soutenir et
comprendre (Casoni, 1996)
• Posséder des notions en intervention de syndrome de stress post-traumatique
• Autoquestionnement constant au sujet de sa neutralité versus une intervention morale
(Grounds, 1996)
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Les autres caractéristiques associées à la clientèle
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Figure 10. Les autres caractéristiques de la clientèle
La problématique liée aux autres caractéristiques de la clientèle. L'ensemble de ces
autres caractéristiques est illustré dans la figure précédente. Certains cas sont difficiles, car ils
présentent plusieurs problématiques à la fois, selon un répondant. Par exemple, ajoute-il, un
client qui aurait un trouble de la personnalité en plus d'une limitation intellectuelle, d'vm
problème de poly-toxicomanie et d'une déviance sexuelle. Certains autres clients ont des troubles
neurologiques et d'autres ont des troubles psychiatriques chroniques (schizophrénie, trouble
schizo affectif, maniaco-dépression). En effet, la désinstitutionalisation semble avoir fait en sorte
que des ex-psychiatrisés soient maintenant traités dans les prisons. Ces clients aux multiples
difficultés ou ayant des problématiques sévères de santé mentale sont évalués grossièrement par
quelques répondants à cinq à dix pour cent de leur clientèle. Dans les faits, selon un rapport du
bureau de l'Enquêteur Correctionnel (SCC, 2007), entre 1997 et 2007, soit au cours d'une
décennie, le nombre des hommes incarcérés qui ont rapporté qu'on leur avait diagnostiqué des
besoins en matière de santé mentale, a presque doublé passant de 7 % à 12 %.
Parmi la diversité de clients, plusieurs sont perçus comme désagréables, difficiles à aider
et peu gratifiants selon les participants.
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Ce sont des clients qui sont lourds, qui sont exigeants, qui sont
rarement satisfaits de ce que nous pourrions leur offrir et qui
peuvent très rapidement nous amener, comme intervenant, à vivre
de l'impuissance et à nous sentir non-aidants, compte tenu de la
lourdeur de la problématique qu'ils vont nous présenter... (sujet 1).
De façon générale, les personnalités narcissiques flamboyantes (ou personnalités mixtes,
antisociales et narcissiques) remportent la palme des clients les plus désagréables et difficiles à
traiter, selon les propos rapportés. Ceux qui utilisent le temps de thérapie comme tribune pour se
faire valoir, sont souvent perçus comme problématiques et font vivre plus d'émotions négatives
aux sujets interrogés. Voici ce qu'ils en disent : « Ceux qui sont plus impérialistes, ce qu'ils
veulent c'est avoir le pouvoir sur toi, garder le silence et maintenir le contrôle... » (sujet 5). « Les
narcissiques, j'ai l'impression de n'être pas capable de les rejoindre » (sujet 4). « Les
narcissiques, bien prétentieux, plus agressifs aussi, j'ai un peu de misère avec eux » (sujet 7).
Avec les narcissiques et les antisociaux (c'est difficile de gérer le
contre-transfert). Ceux qui font de « l'autoréférence », ceux qui font
de l'autoglorification, ceux qui l'ont l'affaire, qui parlent comme
s'ils connaissaient tout, qui prennent des positions d'enseignement
ici dans mon bureau (...). Ils ne sont pas là pour être aidés, pour
comprendre (...). Non, c'est trop humiliant. Je deviens un
réceptacle de leurs connaissances (sujet 3).
Toutefois, le client effondré, dépendant, larmoyant, qui se présente comme victime de tout
peut aussi être un cas difficile, selon un autre répondant. Le psychologue peut le trouver lourd à
porter, selon les propos de ce participant. Il n'arrive pas à le mobiliser, à trouver un levier
d'intervention et peut être amené à vivre de l'impuissance, de l'impatience ou de la frustration.
Aux clients passifs agressifs, certains interrogés préfèrent ceux qui sont plus directement
agressifs, car, à tout le moins, ces derniers sont mobilisés. Il est possible que le fait que le client
ne reconnaisse pas sa colère le rende plus inaccessible. De plus, sa grande dépendance et sa
victimisation peuvent être des formes de résistance bien ancrée.
Les antisociaux peuvent aussi être des clients éprouvants, selon les répondants. « Face aux
antisociaux purs et durs, je sens qu'ils arrivent dans l'entrevue, puis que tout ce qu'ils provoquent
dans l'interaction, c'est le rejet, une sorte d'arrogance débordante, ça, j'ai bien de la misère à
supporter ça...» (sujet 3). Bizarrement, un certain nombre d'antisociaux qui ont adopté un mode
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de vie criminelle, semblent plus facilement appréciés. Peut-être, apprécie-t-on chez certains, leur
franchise et le fait qu'ils soient directs.
Dans un autre ordre d'idée, un psychologue peut refuser un client s'il ne se sent pas en
sécurité avec celui-ci, selon l'un des interviewés. Par contre, il paraît possible d'intervenir même
avec une personne ayant de nombreux traits psychopathiques, selon un autre répondant, du
moment que l'objectif de traitement est réaliste et circonscrit. Il ne s'agit pas alors, selon ce
répondant, de chercher à développer le niveau d'empathie du client ou de faire de l'introspection.
D'ailleurs, il ajoute que le psychologue devra éviter, toute la sphère affective afin de ne pas
augmenter la dangerosité du client en le rendant encore plus habile pour leurrer ou manipuler une
victime. Un objectif plus réaliste pourrait consister, par exemple, toujours selon ce répondant, à
faire voir au client les inconvénients de poursuivre son comportement criminel et l'aider à
réaménager sa vie pour y arriver. D'autres psychologues interrogés refusent tout simplement de
prendre ces mêmes clients estimant la problématique trop sévère : « Pour eux, tu es juste un
objet » (sujet 3). Ainsi, une personne avec des traits psychopathiques sévères, ou encore une
personne trop malhonnête et manipulatrice peut être refusée. Elle pourrait être référée à un
programme de groupe, bien qu'il existe également le risque que ces personnes deviennent des
leaders négatifs dans un groupe, selon un interrogé.
Avec des psychopathes, je n'avais pas grand-chose à leur offrir en
individuel. Je suis plus prêt à les prendre en groupe, mêlés à
d'autres, en cormaissant bien la dynamique de groupe (...). On avait
deux psychopathes dans notre groupe puis tous des détenus qui
faisaient la vie (sentence vie) (...). C'était plus facile à gérer parce
qu'on pouvait, devant les autres et avec les autres, les paralyser
dans leurs tentatives de prendre le contrôle (sujet 5).
Une caractéristique souvent rencontrée chez les détenus est le fait que, pour plusieurs, ils
ont une pensée concrète donc de la difficulté avec les concepts abstraits ainsi qu'une capacité
d'introspection limitée, selon les répondants. D'ailleurs, le faible intérêt pour l'introspection
(éviter de penser et de ressentir) est reconnu comme une caractéristique des délinquants, selon la
recension des écrits. Un psychologue de cette recherche confirme que seulement un faible
pourcentage des détenus a une bonne capacité intellectuelle et introspective. Les clients concrets
rapportent les événements factuels de leur semaine, de telle sorte que les entrevues peuvent être
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assez ennuyantes pour un psychologue qui voudrait que son client fasse des prises de conscience
ou établisse des liens de cause à effet, selon les propos rapportés. Dans ce contexte, le
psychologue peut se sentir moins utile et peu stimulé intellectuellement.
Il y en a qui sont plus capables de faire des liens. Là, les thérapeutes
sont bien énervés quand il y en a un qui a un peu (X'insight. Parce
que lorsque tu es en individuel, crois-moi qu'ils (les psychologues)
se font plaisir. Ça fait plaisir aux thérapeutes qui fonctionnent dans
ce mode-là. C'est bien plus facile quand le client te dit : « Écoute, je
me rends compte que mon père était comme ça et je suis comme
ça... ». Remarque que la majorité des gars seraient quand même
capable d'associer trois ou quatre affaires, un minimum (sujet 5).
Une des limites de l'approche cognitivo-comportementale des programmes est qu'un
client, plus limité au plan intellectuel, peut avoir de la difficulté à comprendre lorsqu'on fait
appel à ses habilités intellectuelles, selon un répondant.
Un des inconvénients que j'ai trouvés, c'est que nos approches
reposent souvent sur les modèles qui sont cognitifs. Ça, c'est la
porte d'entrée... puis quand on a quelqu'un qui est handicapé sur le
plan intellectuel, c'est-à-dire qui a une intelligence limite, bien, il
faut sortir un peu des champs du connu de la pratique
correctionnelle régulière (sujet 6).
Par ailleurs, l'inadaptation sociale (marginalité) est, par définition, le lot de plusieurs
personnes incarcérées, selon un des sujets de la recherche. Cette inadaptation sociale se traduit
par une difficulté d'être adéquat en relation avec autrui. Puisque la relation thérapeutique est une
relation intime, plusieurs des limites de l'individu vont ressurgir dans ce contexte.
Généralement, ce que j'observe chez les détenus, dans la majorité
des cas, c'est la présence d'une inadaptation sociale (...) (Ils ont)
une structure plus perturbée, ça devient encore plus important d'être
en contrôle dans l'interaction parce que cette personne-là peut être
plus fragile à la fhistration, plus impulsive, avoir une moins bonne
maîtrise de la colère, de ses impulsions, de son agressivité qu'à
l'extérieur. Dans ce cadre, je pense que c'est peut-être plus
important d'avoir un meilleur contrôle sur ses contre-transferts en
vertu de la fragilité (du client)... (sujet 3).
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La clientèle incarcérée change avec les années, selon les propos d'un des participants, et
reflète les tendances de notre société. Les détenus plus âgés se plaignent que les jeunes détenus
« n'ont plus de principe », qu'ils sont trop individualistes et ne respectent plus la « loi du
milieu ». De plus, la population carcérale est de plus en plus vieillissante. Ces clients plus âgés
ont des besoins particuliers en lien avec les maladies mentales et physiques associées au
vieillissement (démence, Alzheimer). De la même façon, ce participant croit que les
psychologues doivent adapter leurs pratiques à vme diversité culturelle de plus en plus grande.
Selon les propos recueillis, le phénomène des gangs de rue, la consommation de drogues dures
plus précoce, les nouvelles drogues qui font des ravages importants, les dépistages des troubles
d'attention et d'hyperactivité représentent divers changements observés.
Stratégies face aux autres caractéristiques associées à la clientèle. Le fait que les
clients aient des limites intellectuelles ou un manque d'introspection n'apparaît pas être une
problématique de premier plan pour les psychologues interrogés. L'un d'eux considère avoir
rencontré plusieurs cas semblables à l'extérieur, par exemple des gens provenant de milieux
défavorisés qui consultent en CLSC ou dans des organismes communautaires. Quant à elle, la
clientèle de bureau privé, possède sans doute, plus de caractéristiques optimales, pour un suivi
thérapeutique. Lorsque les capacités du client ne sont pas suffisantes pour im suivi
psychologique, un des psychologues interrogés recommande une approche plus éducationnelle
(programme, psychoéducation), mais il s'agirait d'un assez faible pourcentage de sa clientèle.
Cependant, certains détenus peuvent être refusés à un programme et être référés en suivi
psychologique pour des raisons comme la langue parlée (anglais), une lenteur intellectuelle, une
problématique trop lourde ou un problème de santé mentale non stabilisé, selon un répondant. À
l'inverse, un psychologue peut référer un client à un programme s'il juge que la participation au
programme peut l'aider préalablement à un suivi psychologique, selon im des répondants.
Malgré les limites énoncées plus tôt, les difficultés d'abstraction amènent les
psychologues interrogés à utiliser davantage les outils cognitifs comportementaux en thérapie.
Donner des travaux concrets à faire semble convenir aux clients et les accrocher plus que
strictement de s'en tenir à une discussion libre. D'autre part, avec une personne plus concrète, le
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travail thérapeutique peut consister essentiellement à l'aider à réfléchir et à envisager tous les
aspects d'une réalité, d'un problème ou d'un conflit, selon un participant.
Je les aide à réfléchir (...). Ça va être des questions : « Qu'est-ce
que tu penses de cela ? Comment vois-tu ça ? ». Ces gens-là n'ont
pas l'habitude de réfléchir. Souvent... ils vont penser rapidement,
vont se faire une idée trop rapidement. Alors, j'essaie de placer un
délai, de ralentir (...). Je leur dis de ne pas répondre
immédiatement... (sujet 3).
Le psychologue utilise tous les moyens à sa portée, par exemple, «... les paradoxes, les
métaphores, des images... » (sujet 4) pour faire comprendre simplement à son client ce qu'il tente
de lui expliquer, selon nos répondants. De plus, « la mise en situation est importante, car
quelqu'un peut très bien comprendre toute sa problématique et ne rien bouger » (sujet 5). « Des
petites histoires ou faire des comparaisons, donner des exemples. Souvent, je vais utiliser
l'automobile. Tu sais parce qu'ils sont très concrets dans leur façon de penser » (sujet 1).
On a des gars très, très concrets. Je n'ai pas de langage
thérapeutique avec mes clients, ça c'est clair. Puis on essaie de
fonctionner beaucoup par moyens concrets. Amenez-nous une
image qui représente (...). Faites-nous un dessin. Il y a des choses
qui sont plus faciles. Tu essaies d'adapter, on utilise des métaphores
souvent (...). On va essayer de trouver une image qui lui permette
de comprendre (...). Des affaires simples pour que ce soit
accessible (sujet 5).
Je leur explique d'arrêter de mettre des efforts, car c'est toi qui créé
de la résistance, que plus j'essaie d'éviter quelque chose, plus ça
s'accroche à moi. Je leur démontre physiquement en plus pour que
ça s'imprègne, que ça s'enregistre comme, par exemple, le principe
du lâcher-prise. Que ce ne soit pas un concept abstrait (sujet 4).
Selon Hanna et Hanna (1999) qui travaillent avec des adolescents agressifs, l'emploi de
phrases courtes est préférable avec ces clients qui peuvent perdre rapidement patience face à de
longues explications. De plus, le psychologue doit pouvoir ajuster aussi son vocabulaire et
vulgariser ses propos pour son client concret, selon un des sujets interrogés.
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En fait, il y en a avec lesquels on peut avoir un vocabulaire un peu
plus élaboré, bien sûr. Il y en a avec lesquels il faut y aller un peu
plus concrètement. Je pense que ça demande un effort du thérapeute
d'être capable de traduire nos grands mots en des choses qui vont
être compréhensibles pour le client (...). Il faut que tu t'assures que
la personne comprenne (sujet 6).
Par ailleurs, les capacités d'introspection ne sont peut-être pas toujours un passage
obligatoire vers le changement, selon un répondant.
Ce dont ces gens-là ont véritablement besoin, ce n'est pas
nécessairement de se comprendre de l'intérieur, mais de gérer les
situations dans lesquelles ils se placent, et les choix de vie qu'ils
font (...). Il n'y a pas besoin d'avoir à'insight non plus (...). À
l'époque, je travaillais plus en individuel. Les premiers temps,
j'étais plus dans le cadre psychodynamique (...). Les gars me
racontaient leur vie, je voulais qu'ils fassent des liens, ça, c'était
bien compliqué. A présent, on ne travaille plus comme ça. Même si
on fait référence au passé, ce n'est pas toujours nécessaire qu'ils
aient une compréhension intellectuelle pour qu'ils aient un
changement (...). Avec toutes les approches paradoxales, tu n'es
pas obligé d'être conscient, d'être un acteur dans le changement
pour que tu changes. Donc parfois, tu ne te rends même pas compte,
puis tu changes (sujet 5).
Avec une persoime ayant des capacités intellectuelles plus limitées, une entrevue peut être
écourtée, selon un des sujets interviewés, car une heure peut être une période trop longue pour
elle. Travailler dans Tici et maintenant est aussi privilégié avec ces clients en ramenant l'individu
à ses préoccupations actuelles, toujours selon ce répondant. Le psychologue peut aider son client
à clarifier ses attentes et l'aider à demeurer objectif, car les distorsions cognitives sont fréquentes
chez ces clients, selon les propos rapportés. Par exemple, on entend souvent dire : « si j'admets
que j'ai consommé de la drogue ou si je ne suis pas transparent, ils vont me remonter au
pénitencier ». En effet, ces clients ont tendance, plus que les gens de l'extérieur, à élaborer des
scénarios négatifs et prédisent négativement l'avenir, en raison d'une grande insécurité et d'un
manque de confiance en soi et en autrui, selon un autre participant. « Je leur montre à ne pas
avoir d'attente, à ne pas se faire de scénarios (à trop anticiper) » (sujet 4).
Ces clients ont besoin parfois de faire certains apprentissages, mais s'il est parfois
nécessaire de faire de l'enseignement ou de l'éducation avec cette clientèle, trop d'explications
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peuvent aussi être une mauvaise pratique, selon un répondant. « Je lui donne de l'information
qu'il ne connaît pas, mais qui pourrait lui servir » (sujet 3). « Je pense surtout à des problèmes
plus cireonscrits comme les troubles anxieux ou les troubles du sommeil, où là, il va y avoir
effectivement un peu plus d'éducation sur les techniques de relaxation» (sujet 1). «Dans le
programme, on parle beaucoup, de l'apprentissage, du conditionnement, des mécanismes de
défense. On parle de la façon de nourrir nos pensées et comment on alimente nos pensées
négatives... » (sujet 7).
Toi, tu as besoin d'avoir une compréhension intellectuelle, pas lui
(le client). Je trouve que, souvent, c'est un piège dans lequel les
psychologues tombent. Ils expliquent tout ce qu'ils comprennent, ils
l'expliquent au client. Au bout de la ligne, il (le client) se
comprend, mais il n'y a pas d'ancrage avec sa vie émotive donc ça
ne se traduit pas en changement. Une compréhension intellectuelle,
ça peut être une étape dans le changement, mais ça ne peut pas être
juste ça. Avec les bons délinquants, ils l'apprennent (vite) le
langage thérapeutique... (sujet 5).
Le volet d'éducation sexuelle. On leur apprend des choses parce
qu'il y a des connaissances qu'ils n'ont pas et beaucoup de mythes
à ce sujet. On travaille ça de façon plus cognitive. Mais je n'ai pas
tendance à enseigner. C'est facile d'enseigner. Je réprime cette
tendance. S'il n'y a pas l'ancrage, ça ne marche pas et parfois, il y a
la bonne synchronisation, où là c'est le moment de leur dire. C'est
comme une interprétation en psychodynamique, il faut que tu aies le
bon moment pour faire ça. Il faut que tu les prennes par la tête, par
le cœur, par les tripes. Le mieux est qu'il arrive à cette conclusion-
là par lui-même. C'est pourquoi on a séparé le module éducatif des
modules psychothérapeutiques (sujet 5).
Une certaine sélection des détenus est exercée dès leur arrivée au Centre Régional de
Réception (CRR). C'est là où la décision est prise quant à l'endroit où le détenu sera incarcéré
selon ses besoins et sa dangerosité. Certains détenus sont exclus, dès le départ, de certains
programmes à cause de la négation de leur délit, de leur manque de coopération ou de leur
fermeture. D'autre part, les clients retenus pour participer à certains programmes doivent
répondre à des critères spécifiques (par ex. répétition de l'agir violent). Ces critères peuvent faire
en sorte qu'ils se classent, dès lors, dans la catégorie des clients plus récalcitrants. Une fois que le
détenu est arrivé à son établissement d'accueil, le criminologue (ALC) en charge du cas peut
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exercer, dans un deuxième temps, une seconde sélection en décidant de référer un client (ou non)
à un suivi ou à un programme inscrit au plan correctionnel du détenu. Les détenus sont, en
quelque sorte, tenus de suivre leur plan correctionnel s'ils veulent espérer un élargissement en
minimum ou à l'extérieur avant leur libération d'office. Les psychologues, quant à eux, sont
tenus de prioriser les clients ayant des troubles mentaux, les clients dépressifs ou à risque de
suicide et, finalement, les clients qui ont un taux de récidive élevé et dont la récidive à un
caractère violent.
Il est évident que, plus on exerce une sélection serrée sur les clients qui seront acceptés en
suivi et en programme, en choisissant par exemple les clients plus ouverts, motivés et ceux qui
admettent leurs responsabilités dans leurs délits, plus la probabilité de succès thérapeutiques sera
grande. Toutefois, le bassin de gens aidés diminue et ceux qui nécessitent le plus un traitement,
ceux qui représentent un risque de dangerosité plus grand par exemple, pourraient être exclus. Ce
que l'on constate, en questionnant les psychologues de cette recherche au sujet de la sélection des
clients, c'est qu'ils sont dans l'ensemble assez réticents à exercer une sélection des clients qui
leur sont référés par l'agent de libération, même s'ils pensent que cette sélection pourrait être
nécessaire et utile. Ils justifient cette position en disant qu'ils n'ont pas le choix, car c'est à leur
avis ce que leur employeur (SCC) leur demande de faire ou ils invoquent leur conscience
personnelle qui les empêche d'écarter certains candidats. « Choisir les clients ? Non... (Surpris).
Je ne pense pas. Avec le Service, il faut qu'on prenne le client, on ne choisit pas. Il y a des
programmes qui ont des critères de sélection, mais moi, je suis habitué de travailler avec toutes
sortes de clients » (sujet 2).
À moins que la personne soit vraiment fermée, catégorique, puis
que c'est assez clair qu'elle ne veut rien savoir ou qu'elle est bien
résistante. Là tu peux dire qu'il n'y pas d'ouverture. Mais la
majorité va arriver en disant : « on me dit que j'en aurais besoin ».
Ils ne savent pas pourquoi ils viennent te voir, mais je trouverais ça
difficile de dire : « bien, regarde, tu ne le sais pas (pourquoi), bien
retoume-t'en ! ». Je me sentais comme obligé de les prendre, puis
les amener à cheminer, trouver les raisons pour consulter (...). En
développant un petit peu le lien, ça va peut-être mener à quelque
chose (sujet 7).
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En ce qui a trait au choix des candidats pour un programme, il peut être indiqué d'exclure
des clients ayant trop de limites intellectuelles ou qui sont trop méfiants, et de faire une sélection
en fonction de la composition du groupe final, selon un répondant.
Il ne faut pas qu'il y en ait trop dans un groupe qui aient peu
dlnsights ou qui soient très lents intellectuellement (...). Dans nos
groupes, habituellement, tu en as toujours qui sont plus lents, plus
concrets (un QI en bas du 80) (...). Il y en a qui sont incapables,
mais la plupart du temps, on en a d'autres qui sont capables
d'avancer puis qui aident les autres. Quelqu'un qui ne peut pas
suivre le programme à cause de limitations intellectuelles ne sera
pas sélectionné dans le groupe. On va les prendre en individuel.
Quelqu'un qui est très paranoïde, ce n'est pas tout à fait indiqué
(...). Par contre, parfois, ils sont paranoïdes au début, puis ça tombe
en cours de route. Mais il y en a eu un ou deux (...). Ils étaient
tellement souffrants que les défenses sont revenues plus fortes
qu'avant (sujet 5).
Le tableau suivant reprend les stratégies proposées par les participants et la recension des
écrits au sujet des autres caractéristiques de la clientèle. Dans la prochaine section, nous
reprendrons certains aspects de l'intervention dont il est important de tenir compte selon les
répondants, et qui n'ont pas été développés jusqu'à présent. Il s'agit d'une synthèse qui peut servir
aux jeunes psychologues débutants en pénitencier.
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Tableau 12
Résumé des stratégies au sujet des autres caractéristiques de la clientèle
• Référer à vm programme certains clients (approche plus éducationnelle)
• Se permettre de refuser des problématiques jugées trop sévères (psychopathie)
• Questionner, ralentir le processus de réflexion
• Donner des travaux concrets
• Utiliser les paradoxes, les métaphores, les mises en situation, les exemples concrets, les images.
• Éviter le langage thérapeutique, vulgariser, ajuster le vocabulaire au client
• Savoir que le changement ne passe pas toujours par l'introspection
• Écourter les rencontres
• Travailler dans l'ici et maintenant
• Faire de l'enseignement face à certains thèmes mais ne pas tomber dans le piège de trop
expliquer
• Travail sur distorsions cognitives, aider le client à tenir compte de la réalité (McWilliams,
1994)
• Exercer une certaine sélection des clients en groupe en fonction de la composition finale du
groupe
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Conseils généraux au sujet de l'intervention
Dans cette section, nous allons faire ressortir les questions et stratégies d'intervention
proposées par les participants qui s'appliquent à toutes les problématiques soulevées jusqu'ici.
Elles sont relatives aux attitudes et aux compétences du psychologue, aux approches théoriques et
la formation et, finalement, aux facteurs de succès d'une psychothérapie liés à la clientèle et au
contexte, selon les propos recueillis de nos répondants.
Les attitudes et compétences
Nous avons demandé aux psychologues de cette recherche, quelles étaient les meilleures
attitudes à adopter avec cette clientèle et quelles compétences croient-ils devoir posséder ou
développer pour travailler dans ce milieu. Voici un résumé de ce qu'ils ont raconté.
Les psychologues interrogés croient que leurs techniques ou leurs habiletés ainsi que leur
capacité à créer un lien de confiance avec leurs clients jouent aussi un rôle dans un succès. Ils
estiment toutefois que la psychothérapie est, d'abord et avant tout, un travail d'équipe et qu'ils
doivent arriver à faire comprendre cet enjeu à leurs clients, car ils ne veulent pas avoir « à
ramer » seuls. Ils doivent être capables de créer une alliance thérapeutique avec leurs clients. Ils
devront, pour ce faire, créer un climat de confiance, savoir écouter le point de vue de leurs
clients, créer une relation égalitaire avec ceux-ci et négocier une entente concernant le cadre ainsi
que les objectifs du suivi selon les propos rapportés.
Puis, ils devront amener graduellement leurs clients à se responsabiliser face à ses actes
délictuels, selon les répondants. A savoir, que les clients ont eu du pouvoir sur les événements
passés (versus la négation et la victimisation) et du coup, ils auront du pouvoir sur leur avenir
pour diminuer un éventuel risque de récidive. Les psychologues doivent savoir, selon nos
répondants, accompagner leurs clients pour les aider à explorer son vécu, à se poser des
questions, à se sentir plus compétents. Ils doivent leur montrer à mieux mentaliser les conflits, et
ce, sans trop brusquer les choses ou déstabiliser leurs clients. C'est-à-dire en dosant soutien,
exploration et confrontation des défenses. « L'écoute, l'accueil, la réceptivité, la validation, la
confirmation. L'écoute et le support essentiellement. Parce qu'ils sont obligés d'être devant
moi... » (sujet 3)
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Au point de départ, c'est le lien de confiance qu'on a réussi à
établir parce qu'au début, il (mon client) avait de la méfiance et
disait : « Si c'est comme ça, ça ne marchera pas ! ». Mais quand
j'ai réussi à lui expliquer : « Attends un peu, on va s'asseoir puis
on va regarder. Je ne tiens pas mordicus à ça, on peut s'arranger
comme ça... ». Le client a vu qu'il y avait une ouverture (...). J'ai
enlevé sa résistance initiale. C'est comme s'il avait connecté plus
avec lui, ce qu'il voulait et là, il ne me voyait plus comme un
adversaire, mais comme quelqu'un qui peut l'aider, le supporter
dans le cheminement. Il a embarqué (...). Puis, lorsque le client
finit par réaliser que c'est lui le problème, donc il faut qu'il fasse
des choses... là il aura, plus d'ouverture pour comprendre,
chercher, réaliser et se remettre en question (sujet 7).
Les psychologues en pénitencier, interrogés dans cette recherche, remarquent qu'avec les
années, ils ont tendance à être plus actifs, ils deviennent plus structurants en entrevue, et plus
interventionnistes avec cette clientèle. Peut-être parce que ces clients poussent les psychologues à
agir davantage. Ces psychologues pensent aussi que le fait que leurs clients manquent, pour la
majorité, de capacité de mentaliser explique cette orientation. Ils doivent aider leurs clients à faire
des liens et passent plus de temps à expliquer ou enseigner (par ex. certaines habilités sociales)
qu'ils ne le feraient sans doute avec des clients de l'extérieur.
Si je pense aux premiers suivis que j'ai eus versus ceux que je fais
maintenant, je suis plus interventionniste qu'avant (...). Un peu plus
structurant aussi. Je suis devenu un petit peu plus rapide à aller
clarifier l'objectif. Avant, je laissais beaucoup plus de latitude,
j'écoutais davantage. Là, je vais être plus rapide à confronter, à
soulever les différences, à soulever les contradictions que le client
peut présenter, plus vite qu'avant (sujet 1).
Selon l'un des répondants, les premières rencontres avec les clients sont plus structurées.
Elles servent à évaluer le client, à l'aider à définir ses besoins et ses objectifs face à la thérapie, à
lui expliquer le cadre dans lequel se dérouleront les entrevues selon ce répondant. Toute la
question de la confidentialité et du consentement éclairé lui sera également expliquée. Le choix
des objectifs de suivi est déterminé en collaboration avec les clients. Graduellement, la place est
laissée aux clients afin qu'ils se racontent et que les psychologues puissent mieux les connaître et
se faire une idée de ses enjeux psychologiques.
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Les psychologues interrogés disent qu'ils ont avantage à être flexibles pour être en mesure
de s'ajuster aux besoins et aux caractéristiques de leurs clients. Ils peuvent être plus ou moins
confrontant ou insister plus sur le cadre avec certains et moins avec d'autres. Ils pourront adopter
une approche plus concrète avec un client plus concret, l'aider dans la résolution de son
problème, ou encore être moins directifs avec un autre client et lui laisser trouver lui-même ses
solutions. Comme les clients en milieu carcéral ont souvent raconté leur histoire à divers
intervenants - surtout le récit de ses délits - les psychologues interrogés pourraient vouloir se
centrer plus sur l'ici et maintenant de la vie de son client. Finalement, ils essaient aussi faire le
moins d'ingérence possible. Beaucoup de gens ont été « intrusifs » avec les détenus depuis son
arrestation selon l'un des répondants, comme les policiers lors de l'interrogatoire, les avocats lors
de son procès, ou peut-être, certains intervenants du CRR (Centre Régional de Réception) lors de
l'évaluation initiale. Les psychologues interrogés croient qu'il est maintenant temps de lui laisser
la liberté d'aborder les thèmes qu'ils jugent importants, et lui permettent de refuser d'en aborder
certains autres dans un premier temps. « L'écoute sans jugement et sans confrontation, c'est rare
qu'ils vont trouver ça en milieu carcéral » (sujet 4).
Les psychologues interrogés cherchent à être calmes en entrevue, authentiques,
impartiaux, compréhensifs, rassurants et dignes de confiance. L'idée générale consiste à écouter
attentivement son client en démontrant son intérêt pour son point de vue, pour sa réalité et faire
en sorte qu'il se sente à son aise. Néanmoins, les psychologues devront aussi être fermes à
d'autres moments s'ils veulent provoquer le changement, selon les propos rapportés. Tout l'art de
la thérapie consiste à savoir quand, avec qui et à quel moment utiliser telles ou telles techniques.
Certains comportements ne doivent strictement pas être tolérés (ex. agressivité verbale), selon
l'un des répondants.
Selon les répondants, la patience semble être une qualité primordiale à développer. Elle
n'est rarement donnée d'emblée en début de pratique, car elle se développe avec l'âge, les années
d'expérience, la maturité, et aussi, avec une certaine assurance ou « foi » dans le processus
naturel d'une thérapie, selon nous. Le désir de performer, d'être un psychologue compétent et
efficace peut parfois court-circuiter le processus naturel d'un cheminement psychothérapeutique,
selon quelques sujets de la recherche.
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Il faut être patient avec ces gens-là, ils viennent tellement nous
solliciter dans nos retranchements (...). La patience paye. Parfois, à
travers un style dynamique, je recherche du résultat (...). Bien, je
me suis déjà planté en allant trop vite. Or, plutôt que d'apporter la
réponse dans l'entrevue, j'essaie d'être un peu plus patient de façon
à permettre à l'individu de cogiter pour que lui trouve aussi sa
propre réponse. Ce n'est pas nécessairement ma réponse ou la
réponse souhaitée. Donc, faire attention avec mes attentes. Je dirais
de tirer sur les guides un petit peu, ralentir, ralentir le tempo
(sujet 3).
Certains psychologues vont trop vite. Prends ton temps, fais
confiance au processus. Tu n'as pas fait une intervention là, c'est
correct. De toute façon, la situation va se représenter, puis tu vas
pouvoir la faire. Prends ton temps (...). Parfois, tu as envie de dire
quelque chose, demande-toi si c'est le bon moment. Toi, c'est ton
bon moment, mais lui, ce n'est peut-être pas le sien. Aller les
chercher là où ils sont, puis voir comment on peut les faire
cheminer à partir de là. (Sujet 5).
Selon les psychologues interrogés, les psychologues doivent aussi être intègres, honnêtes
et fiables. Ils doivent tenir les promesses ou les engagements qu'ils prennent. Ils sont équitables
en tentant d'accueillir tous ses clients avec la même ouverture. Ils essaient de respecter les heures
et dates des rencontres, ou de justifier ses retards ou ses absences selon le cas. De plus, ils
devraient éviter d'adopter une attitude d'experts ou d'autorités, car les détenus y sont carrément
« allergiques ». « Éviter de faire une grande différence de statut, de rôle, mais aussi de ne pas...
agir dans une position de pouvoir sur la personne » (sujet 2). Par ailleurs, les clients, pour une
majorité ayant un passé de rejet, d'abus et de trahison seront très sensibles à tous signes
d'irrespect de la part d'une figure d'autorité. « Être un bon écoutant, faire des reflets, être capable
d'aller chercher de l'information, faire parler l'individu, avoir une attitude propice à ime borme
alliance, ce sont des points de base » (sujet 3).
Tout est dans le lien... la façon de dire les choses aux gens (...). On
peut tout dire, mais c'est dans la manière... respectueuse et logique
(...). Je ne suis pas quelqu'un qui agresse, qui juge (...). Ils se
sentent accueillis comme une personne. Ils sentent qu'on est avec
eux, intéressé à les aider. Qu'on n'est pas indifférent et froid. On se
soucie d'eux (...). L'ouverture, la réceptivité, l'acceptation, mais en
même temps faire preuve d'une certaine fermeté, de capacité à
170
amener le client à réfléchir puis se remettre en question, à se centrer
sur lui, ses responsabilités. Capable d'établir un lien de confiance,
ça, c'est important (...). Encore plus important en prison à cause du
milieu, du contexte (sujet 7).
Pour être authentiques, les psychologues ne sont pas obligés de tout révéler à leurs clients,
selon l'un des répondants. Certains psychologues interrogés expliquent à leurs clients comment
ils travaillent, alors que d'autres jugent que le processus thérapeutique n'a pas à être totalement
transparent. Ils estiment que le client n'a pas besoin de tout savoir au sujet des techniques
thérapeutiques pour changer. Cependant, dans tous les cas, les clients doivent sentir que les
psychologues sont là pour les aider, et non pour tenter de les piéger, selon un répondant.
Les psychologues interrogés affirment qu'ils doivent pouvoir démontrer de la créativité et
de la flexibilité dans leur travail, car la diversité des clients est grande. De plus, ils doivent être
tolérants et persévérants, car ils sont confrontés à une panoplie de comportements marginaux,
déviants ou à des situations peu ordinaires. Ils doivent par ailleurs savoir gérer une bonne dose de
stress, car ils sont appelés à intervenir, parfois, en situation de crise très intense selon un des
répondants.
Il faut qu'il soit créatif. Il faut qu'il soit conscient - je pense au
départ - de la clientèle à laquelle il va être exposé. Il faut qu'il
accepte cette clientèle-là, c'est-à-dire : « Tu ne peux pas dire le gars
qui n'est pas motivé, je le retourne de bord ». Ça ne peut pas être la
seule raison. Si les résistances sont très fortes, t'essaies quand
même, (sujet 5).
La confiance en soi semble aussi une qualité de premier plan, autant face aux clients qui
peuvent, dans certains cas, chercher à tester les limites des psychologues, qu'envers l'employeur,
car le pénitencier est un milieu dur et peu flexible, de style militaire, selon un des répondants.
« Le psychologue ne doit pas démontrer trop de crainte. Pour bien marcher dans ce milieu-là, je
pense qu'il doit démontrer qu'il a une certaine assurance, sinon il risque de se faire marcher
dessus autant par l'organisation que par les clients (rire) » (sujet 1).
Selon un participant, les psychologues doivent faire preuve de professionnalisme et même
ne pas hésiter à utiliser leur statut professionnel et référer à leur code d'éthique face à certaines
demandes de son employeur qui pourraient aller à l'encontre de leur pratique. Cette confiance en
soi ne doit pas empêcher les psychologues de faire preuve de beaucoup d'humilité, selon un autre
répondant. Cette qualité a en effet été citée à quelques reprises comme une qualité essentielle.
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Possiblement, car elle est un « remède » efficace au sentiment d'impuissance, un sentiment vécu
fréquemment par eux. « Je vais être sur son chemin pendant une période de sa vie. Je ne vais pas
révolutionner le monde, je ne vais pas effacer sa vie, mais si je peux juste l'aider à se réorganiser
de façon à ce qu'il ne fasse pas de tort autour de lui » (sujet 5). D'ailleurs, Casoni (1996) souligne
que les psychologues en milieu carcéral passent d'une phase où ils entretiennent des idéaux
élevés envers leurs clients, à une phase de pessimisme et de démotivation, puis, finalement, à
plus d'humilité. Conséquemment, à un plus grand respect envers les détenus.
L'auto-révélation, qui peut être utile en psychothérapie dans certains milieux de travail,
doit être utilisé avec circonspection en milieu carcéral, selon les répondants. 11 s'agit d'une
technique qui peut devenir une arme à double tranchant et devenir préjudiciable pour les
psychologues selon quelques interviewés. Cependant, ils peuvent se dévoiler pour illustrer
comment ils utilisent eux-mêmes certaines habilités enseignées, et démontrer que ces techniques
pourraient être utiles à tous. L'un des psychologues interrogés explique qu'il pourrait se servir
d'exemples déjà vécues, mais en les attribuant à quelqu'un d'anonyme « je connais quelqu'un qui
(...). J'apporte souvent des exemples. Si ce sont des exemples que j'ai déjà vécus, je vais mettre
ça sur le dos de quelqu'un d'autre » (sujet 4).
L'autre affaire que j'ai appris à utiliser aussi avec le temps, c'est le
dévoilement de soi-même. Je n'ai aucun problème à expliquer à
quelqu'un ou à donner un exemple. « Moi, quand je me trouve avec
des affects qui sont plus difficiles ou quand je suis en colère voici
ce que je fais, voici comment je fais pour recadrer mes cognitions ».
Je n'ai aucun problème à dire aux gens : « Je fais de la
restructuration cognitive ». Ça fait rigoler les gars dans un premier
temps, puis après, ils se disent : « Ce n'est pas parce que je suis au
pénitencier et que je suis un délinquant qu'il faut que je fasse ça. Ça
fait partie de la vie de tous les jours, bien, tiens, c'est intéressant ».
Cela humanise le processus (sujet 6).
Selon Hill et Knox (2002), l'auto-révélation est une des techniques thérapeutiques les plus
controversées et comporte plusieurs inconvénients comme, par exemple embrouiller les limites
entre le client et le thérapeute. À leur avis, les psychologues ne doivent pas utiliser cette
technique très fréquemment. Seulement pour les aspects importants de la thérapie, dans le but de
renforcer son alliance thérapeutique avec leurs clients, normaliser, servir de modèle ou encore
valider la réalité, mais jamais pour ses propres besoins personnels.
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L'humour peut aussi être une technique appropriée, selon les répondants mais, encore une
fois, utilisée avec doigté et pondération. Elle peut dédramatiser une situation, calmer un client
agressif ou l'aider à prendre une certaine distance face à son problème. Toutefois, si le moment
est mal choisi l'humour peut donner l'impression aux clients que les intervenants ne prennent pas
leur situation au sérieux, ou qu'ils se moquent de lui, selon les répondants.
Selon un participant, l'objectivité est un principe important à conserver et qui peut
décroître au cours d'un processus thérapeutique de longue durée. Elle est définie ici comme la
capacité de conserver une lecture clinique de la personne et, pour les psychologues, de ne pas être
trop engagés dans l'interaction. Cette distance permet aussi de ne pas perdre de vue l'ensemble
du portrait de la situation ainsi que le double mandat des psychologues, c'est-à-dire que son
travail vise la réhabilitation du détenu tout autant que la protection de la société. Ils doivent tenir
compte des changements que les détenus ont effectués, mais aussi de ceux qui lui restent à faire,
selon les propos rapportés.
Quand tu suis quelqu'un longtemps... parfois notre vision se ferme
et on se concentre sur certains facteurs. Pour moi, c'est tout le
temps m'assurer que je n'erre pas... que je ne suis pas devenu trop
subjectif. Je me dis : « Voilà d'où il part...voilà où sa psyché est
capable d'aller... jusqu'où la folie de cette personne est allée un
jour... ». Il ne faut pas ramener toujours le passé, mais il ne faut pas
qu'il soit trop loin non plus (...). N'oublie pas ces facteurs qui
étaient très objectifs dans le passage à l'acte (sujet 6).
L'objectivité peut aussi consister à ne pas trop focaliser sur les mauvais côtés des clients,
par exemple, uniquement sur leurs délits ou leur passé, mais conserver également une vision sur
ses acquis (présent) et son potentiel (futur), selon un répondant.
Je ne veux pas être biaisé en partant (en lisant les notes au dossier).
Je me dis, dans le fond, c'est avec lui que je travaille. Le plus
important, c'est la relation qu'il y a entre lui et moi (...). De toute
façon, les agents de libérations sont là pour ça lui ramener le
dossier, tout remettre sur le nez, en telle année tu as fait ça, en telle
année tu as fait ça... (sujet 4).
Les psychologues en milieu carcéral interrogés se décrivent comme des humanistes dans
le sens qu'ils croient en l'être humain, en son potentiel de guérison et en sa dignité fondamentale.
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Ils possèdent visiblement des convictions et des valeurs profondes, et même d'aucun évoque des
valeurs spirituelles qui aident à persévérer face aux embûehes. Les psychologues n'ont pas une
vision simpliste et dichotomique de l'être humain, selon un répondant, et ne voient pas leurs
clients comme s'il y avait « eux » d'un côté et « nous », de l'autre côté
Tu ne traites pas un détenu, tu traites un être humain (...)• Parmi ces
êtres humains-là, il y en a dont le parcours de vie les a amenés à
adopter un mode de vie délinquant, d'autres ont juste posé des
gestes délinquants (...)• J'ai toujours cru que les délinquants étaient
juste un fil de l'autre côté de ce que j'étais, c'est tellement facile de
passer de l'un à l'autre. J'ai vu que tout être humain peut exploiter
le pire de lui-même (...). Ce n'est pas une catégorie à part. Il y a en
nous les forces du bien et les forces du mal (sujet 5).
Le travail des psychologues au pénitencier a un sens pour eux, selon ce que les propos des
répondants, et ils savent que leur travail compte et, qu'en bout de ligne, plusieurs personnes
seront touchées positivement ou négativement si leurs clients évoluent ou régressent. Lorsqu'ils
se découragent, qu'ils ont envient d'abandonner, ils gardent une pensée pour les victimes passées
(ou futures) des crimes de leurs clients et peuvent retrouver ainsi une certaine motivation, selon
un répondant.
Quand tu vois que les gars régressent, ce qui m'aide à continuer au
bout de la ligne... c'est de penser : « Il y a des enfants qui ont été
abusés... ». Quand ça ne va pas bien, je me rappelle qu'il y a
quelqu'un à l'autre bout qui a besoin que son père finisse par faire
une démarche... Je pense aux victimes et je me dis « Rappelle-toi
eux, ils ont besoin que tu fasses le travail » (...). Il faut que tu
saches que tu construises ime cathédrale, tu n'es pas juste en train
de cogner des roches (sujet 5).
Le travail des psychologues en pénitencier est exigeant et exténuant, selon les propos de
plusieurs sujets. C'est pourquoi, ils doivent s'assurer de maintenir un équilibre de vie à
l'extérieur des murs du pénitencier pour ne pas être continuellement exposés aux aspects sombres
'^Certains détenus criminalisés font parfois cette distinction c'est-à-dire qu'ils appellent « citoyens » (versus les
criminels) ceux qui travaillent de 9 h à 5 h, qui respectent les lois, paient leurs taxes et dénoncent les actes criminels
dont ils sont témoins. Ils évoquent le terme de « citoyen » avec un certain mépris, un sentiment de supériorité et peut
être également avec une certaine envie.
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de la nature humaine. Sinon, ils risquent de s'épuiser ou de devenir cyniques et blasés. « Aller
chercher ailleurs des compensations, voir des gens qui vont bien, t'exposer à des situations qui
sont apaisantes, gratifiantes... je pense que ça prend un maudit bon équilibre de vie (...). Il faut
que tu aies une vie saine... un bon réseau social... » (sujet 5).
Selon l'un des répondants, certains jeunes psychologues peuvent hésiter ou craindre d'être
transparents lors de leurs supervisions, de parler de leurs erreurs ou de leurs sentiments négatifs
ou positifs envers leurs clients par peur du jugement ou de la critique. Cependant, les
psychologues interrogés dans cette recherche insistent tous sur l'importance de ne pas demeurer
seul. Les clients font vivre diverses émotions intenses et ne sont pas très gratifiants. Au début de
sa pratique, en milieu carcéral, il est suggéré, par l'un des répondants, que les psychologues
sélectionnent peu leurs clients afin qu'ils puissent être confrontés à tous les troubles ou
syndromes possibles, et constatent ainsi avec quels types de clientèle, ils se sentent plus habilités,
versus celles avec lesquelles ils le sont moins. Selon ce répondant, les psychologues doivent
également apprendre de nouvelles habilités et élargir l'éventail de clients qu'ils peuvent aider en
travaillant sur ses limites personnelles en supervision.
Le progrès thérapeutique en milieu carcéral se mesure très lentement. Les psychologues
interrogés croient tous que les psychologues de ce milieu devraient se créer un espace pour
s'exprimer, ventiler, discuter des cas cliniques, consulter un superviseur ou un collègue et
recevoir des rétroactions d'autres professionnels. L'un d'eux a souligné que les psychologues
carcéraux peuvent difficilement parler de son travail aux gens de l'extérieur qui ne comprennent
pas bien tous les enjeux reliés à ce travail.
Ne pas travailler seul, trouver des alliées, des alliances avec
d'autres professionnels (...). Parler de ce qui va bien... parler des
impasses qui font partie du travail avec cette clientèle-là même du
travail bien fait. Au début, tu veux montrer que tu es bon, mais ce
n'est pas nécessairement aidant. Établir tout de suite un réseau et
échanger... (sujet 6).
Ne pas garder le poids seul, ne pas rester dans le silence, dans la
honte, dans le secret (...). Parfois, les choses ne se passent pas super
bien, mais ce n'est pas catastrophique (...). Même si on s'est fait
manipuler, mentir, ce n'est pas la fin de la relation... (sujet 6).
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Pour conclure, Weiner et Hess (2006) résument les principales caractéristiques des
psychologues qui réussissent dans ce milieu : font preuve d'empathie et non de sympathie,
confrontent sans abaisser leurs clients, prennent soin, mais sans prendre en charge, dirigent, mais
ne cherchent pas à contrôler, perçoivent la manipulation du client comme une stratégie inefficace
plutôt qu'une attaque personnelle, réussissent à se satisfaire d'un progrès limité et erratique de le
part de leurs clients, tolèrent les ambiguïtés, les conflits, et acceptent leurs propres limites. Les
jeunes psychologues peuvent garder en tête ces caractéristiques qui les aideront à être efficaces
dans le contexte des pénitenciers.
Les approches théoriques
La principale approche préconisée par le Service correctionnel canadien, autant dans les
programmes que pour les suivis psychologiques individuels, est l'approche cognitivo-
comportementale, car, selon l'employeur, ce serait celle serait scientifiquement reconnue comme
la plus efficace avec les personnalités antisociales'^. Quoique, selon une revue britannique,
l'approche psychodynamique a été récemment retrouvée efficace comme traitement auprès des
personnalités antisociales (Guay et Provencher, 2007). Quoiqu'il en soit, les psychologues
interrogés sont de formations diversifiées, mais plusieurs reconnaissent que l'approche cognitive
fonctionne bien avec les clients concrets qui ont souvent une capacité d'introspection limitée.
Selon eux, on ne peut pas seulement miser sur une approche qui fait appel à la capacité de parler
de ses émotions ou de faire de l'introspection, ce que la plupart des clients en milieu carcéral, ne
possèdent pas. Travailler avec les croyances, les scénarios, les cognitions sont des moyens qui
aident le psychologue carcéral. « Le cognitif comportemental a pris plus de place qu'avant.
J'avais déjà tendance à être très interventionniste, c'est-à-dire ne pas être celui qui écoute, qui
reformule, du genre à la Rogers » (sujet 1).
Il y a certains clients avec qui c'est correct d'adopter une approche
psychodynamique, mais pas dans notre milieu et pas avec la réalité
de notre travail (...). De travailler de façon psychodynamique au
La chercheure croit qu'il pourrait être intéressant d'approfondir cette question et vérifier ce que la recherche
scientifique nous apprend à ce sujet pour voir si cette conclusion est fondée à partir de plusieurs recherches
comparatives.
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pénitencier, avec quelques clients, c'est plaisant, mais c'est plus
pour le plaisir du psychothérapeute (sujet 2).
Pour certains interrogés, par contre, l'approche psychodynamique aide le psychologue à
comprendre l'intrapsychique et les motivations du client ayant contribué aux passages à l'acte
délictuels, selon plusieurs interrogés.
Je te dirais que ce qui a été le plus utile pour moi ç'a été la
formation psychodynamique qui m'aide à comprendre. Pour qu'il y
ait un changement, il faut que tu comprennes comment les pattems
se sont développés. Qu'est-ce qui est arrivé dans ton développement
pour que tu adoptes ces pattems-là ? Pour moi, c'est important que
je comprenne puis que je les amène à comprendre, donc à faire les
liens (sujet 4).
Une majorité de psychologues interrogés utilise une approche plus éclectique, car ils vont
utiliser des techniques empruntées à diverses écoles de pensée. « Je ne suis pas sûr qu'vme
approche soit meilleure que l'autre, mais une approche pas trop extravagante, pas trop
déconnectée de la réalité. La psychanalyse, je ne suis pas sûr que ce soit efficace en dedans
(pénitencier) » (sujet 7).
On pourrait résumer grossièrement en affirmant que les psyehologues interrogés
privilégient l'approche cognitive pour favoriser le changement de la persorme et l'approche
psychodynamique pour les aider à comprendre le sens des délits, de la motivation de leurs clients
et leurs pattems comportementaux et relationnels. D'ailleurs, plusieurs psychologues de cette
recherche empmntent dans leur discours, les notions propres à la psychodynamique (transfert et
de contre-transfert, déni, interprétation, etc.), mais ils semblent visiblement imprégnés des
valeurs préconisées par l'approche humaniste également. « J'ai cette croyance que, dans tout être
humain, il y a quelque chose de fondamental qui est bon, qui est correct, qui est sain. Donc, je
vais essayer de la découvrir. » (sujet 1). « On travaille avec les forces, ça c'est la partie plus
humaniste. Qu'est-ce qu'il a de sain chez l'individu ? On part avec le principe qu'il n'y a
personne qui veut être un écoeurant dans sa vie. » (sujet 5). Finalement, ils n'hésitent pas à
intégrer toutes les autres approches ou méthodes qui peuvent être bénéfiques ; gestalt-thérapie,
hypnose, analyse transactionnelle, approche communautaire et systémique, etc.
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Pour comprendre eomment l'individu devient ee qu'il est, je trouve
que e'est l'approche psyehodynamique qui est la meilleure parce
que ça travaille beaucoup sur l'histoire, le développement. Il faut
que tu comprennes d'où il vient, eomment il se transforme. Le
cognitif eomportemental, ça t'aide à comprendre la façon de penser
de l'individu, comment on peut acquérir des comportements. J'ai
été exposé à tellement d'affaires (approches et techniques), à
chaque fois, j'ai trouvé qu'il y avait là-dedans une façon de
comprendre qui était contributive (sujet 5).
Ce qui est le plus intéressant pour l'intervenant, selon un des participant, c'est d'avoir
plusieurs cordes à son are pour pouvoir disposer d'une panoplie de stratégies différentes selon les
clients. « Il y a des choses qui marchent bien avec certains clients, dans certaines problématiques,
certaines situations. Je pense que l'approche n'est pas taillée autour de l'intervenant. Ceci étant
dit, il ne faut pas demander au thérapeute de tout savoir, sur toutes les approches. » (sujet 6).
La formation
Plusieurs psychologues interviewés ont souligné le manque de formation spéeifique au
phénomène de la délinquance et à la eriminalité dans leur formation universitaire. Et
pratiquement rien ne leur a été enseigné au sujet de la psychothérapie en milieu earcéral. Un
manque de formation plus spécialisée au sujet de la psychothérapie et des difficultés spécifiques
avec les clients des pénitenciers constituent actuellement une laeune et une formation en ce sens
serait fortement appréciée. Cette formation pourrait mieux tenir compte des variables spécifiques
à ee milieu (non volontariat de la clientèle, poly toxicomanie, taux élevé de suicide,
d'automutilation, notions en pharmacologie, l'influence du milieu sur la demande d'aide, ete.).
Une formation idéale pour la pratique en milieu carcéral, mais qu'aucun des sujets interrogés n'a
reçue, serait une formation mixte en criminologie et en psychologie. Les spécialistes de ces
questions deviennent en fait les psychologues qui travaillent en milieu eareéral eux-mêmes, mais
ils disposent de peu de formation spécialisée en début de carrière. Les psychologues doivent donc
faire leur autoformation par des lectures et participer à des ateliers. Cependant, le SCC offre une
formation continue à ses employés, notamment, au sujet de l'évaluation du risque de récidive de
délinquance sexuelle et de violence.
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Les écrits des auteurs cognitivo-comportementaux (Linehan, Beck, Young et autres)
semblent pertinents lorsqu'il s'agit de trouver des moyens d'intervention, selon les propos
rapportés. Les approches concrètes comme la résolution des problèmes et aussi les techniques
d'intervention face aux mécanismes de défense sont aussi appréciées. Certains textes plus
psychodynamiques (Casoni) semblent aider à comprendre la dynamique interne des clients et les
motifs de passage à l'acte dans certains délits horribles, qui autrement, pourraient paraître
totalement insensés. Finalement, les formations d'approche cognitivo-comportementale qui
concernent le traitement des troubles de personnalité (notamment, limite et narcissique) et les
lectures concernant l'alliance thérapeutique sont aussi perçues comme utiles par les sujets
interrogés. Toutefois, la plupart des formations ne sont pas expressément centrées sur le
délinquant ou le client récalcitrant et poly-toxicomane comme ceux des pénitenciers.
Questionnées à savoir quelle approche les jeunes psychologues devraient adopter, les personnes
interrogées suggèrent une approche qu'ils vont aimer, surtout, et dans laquelle ils vont pouvoir
s'investir.
La supervision est fortement recommandée, par les répondants, avec différents
superviseurs qui offrent à la fois des pistes d'intervention, et qui aident à approfondir les contre-
transferts en thérapie, à comprendre comment éviter de tomber dans ce piège et qui montrent
comment promouvoir l'alliance thérapeutique. Finalement, sur le plan des compétences, les
répondants pensent que les psychologues carcéraux devraient posséder une bonne connaissance
de soi, une sensibilité à soi-même et à l'autre et une capacité de se remettre en question. Ils
doivent être informés sur divers sujets comme la toxicomanie, les problématiques graves de santé
mentale, le développement normal de la personne, les diverses crises de la vie, la prévention du
suicide, le phénomène changeant de la délinquance (par exemple, gangs de rue), le traitement des
troubles de personnalité, etc. Ils doivent être des généralistes pour pouvoir travailler avec une
variété de problèmes (Morgan, Rozycki et Wilson, 2004) et, en même temps, être spécialisés
dans nombre de domaines, selon les répondants. Notamment, ils doivent se recycler constamment
dans le domaine de l'évaluation du risque qui est un domaine en pleine évolution. Évidemment,
ainsi énoncé, on réalise à quel point ce travail exige de nombreuses connaissances et habilités.
Vraisemblablement, il est peu réaliste qu'un psychologue ne possède toutes ces connaissances en
début de carrière, ni même à la fin de celle-ci.
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Les facteurs de succès d'une psychothérapie
Questionnés sur les facteurs de succès d'une psychothérapie, les psychologues interrogés
évoquent divers facteurs qui touchent aux caractéristiques de leurs clients et au contexte
favorable dans lequel ces clients se trouvent (exemple: début ou en fin de sentence, âge, incarcéré
en établissement de sécurité minimum). Évidemment, le client idéal n'existe pas, tout comme le
psychologue idéal n'existe pas non plus. Néanmoins, l'ensemble des caractéristiques idéales d'un
client qui chemine en thérapie et mentionnées comme garantes de succès sont les suivantes, selon
les propos rapportés : le client qui réussit bien en thérapie est honnête, pas trop fragile, il admet
qu'il a des difficultés, il est motivé à changer et à ne plus revenir au pénitencier. De plus, il est
intelligent, il a une capacité d'introspection et d'abstraction, il est avide de se connaître ou il
présente un certain intérêt pour le faire. Il est actif donc il fait des efforts concrets pour changer, il
est ouvert, il a une certaine capacité d'empathie et il est assez humble (versus égoeentrique et
orgueilleux). Il est capable de soutenir un lien de confiance et, finalement, il est en mesure
d'explorer des enjeux parfois douloureux. Un psychologue de cette recherche a mentionné
également que le client doit pouvoir bénéficier d'un certain soutien ou de certaines ressources à
l'extérieur pour lui assurer une certaine stabilité émotionnelle. En effet, si le psychologue est la
seule personne significative dans la vie du détenu, selon ce répondant, la relation « réelle » avec
celui-ci prendra le pas sur la relation thérapeutique. Bref, il faut bien l'avouer, il s'agit d'un idéal
et bien peu de clients des pénitenciers rencontrent ces critères de l'avis de nos répondants. En
fait, un client qui remplirait ces critères en milieu carcéral se porterait relativement bien, selon
eux, et serait plus certainement en fin de processus thérapeutique.
Le client doit être disposé à se remettre en question pour assurer un certain succès du
processus thérapeutique et pour ce faire, il faut un certain « synchronisme » entre le moment de
l'offre thérapeutique et la situation du client, selon un répondant. Ce dernier pense que certaines
circonstances semblent engendrer des conditions favorables. Par exemple, le client est à l'aube
d'une libération, il a plus de quarante ans et il est saturé de l'incarcération, etc. Le fait d'être
incarcéré en établissement médium, ou mieux en minimum, en début ou en fin de sentence et la
durée de sa sentence ont un impact sur la motivation et les objectifs du client. Le fait que le client
ait purgé quelques années d'incarcération et qu'il ait amorcé une certaine réflexion (qualifiée de
« travail de déblayage ») facilite souvent la démarche thérapeutique. La prison force, d'une
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certaine façon, l'arrêt d'agir du délinquant et lui donne l'oceasion de prendre le temps de
réfléchir à ses aetions et à son avenir.
C'est un monsieur qui avait une dizaine d'années d'incarcération de
fait. Il était rendu dans un médium, mais il s'apercevait là qu'il
fallait qu'il se défasse de son attitude très antisociale, puis il avait à
réapprendre à faire eonfiance aux gens et à être adéquat dans la
façon de régler ses problèmes. Il était avide de ehanger... il était
fatigué du milieu earcéral puis là, il fallait qu'il change. Il était
rendu au bout alors, il était très ouvert à toutes les interventions
(sujet 1).
De la même façon, une grille de eritères pourrait aussi être élaborée afin d'aider le
psychologue à déterminer quand il pourrait envisager la fin d'un traitement avec son client à
notre avis. Il est clair, selon les propos d'un des répondants, qu'une durée maximale peut aussi
être imposée par l'employeur qui tient eompte de l'aspect de rentabilité de ees services offerts.
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Conclusion
En conclusion, nous voulons d'abord soulever les limites de cette recherche, reprendre
certains éléments du modèle présenté dans la section des résultats et soulever certaines
interrogations ou questionnement que ces éléments suscitent et donner quelques suggestions de
futures recherches dans ce domaine.
Nous sommes nous-mêmes psychologue en milieu carcéral depuis plusieurs années. Nous
croyons connaître les enjeux reliés à ce travail. Certains biais (Poupart dans Poupart et al. 1997)
peuvent se produire dans un tel cas parce que nous sommes trop familière avec l'objet d'étude.
Nous pouvons manquer de distance et ne pas percevoir certaines réalités qui sont tenues pour
acquis.
Selon Poupart, la crainte des représailles face à l'employeur peut être un autre biais
courant. Puisqu'ici, l'entrevue s'est déroulée dans le milieu de travail, avec la permission de
l'employeur, et que les résultats pourraient être lus par les pairs et l'employeur, cela a-t-il
empêché les participants de livrer toutes leurs pensées (notamment lorsqu'il est question
d'admettre leurs erreurs ou leurs difficultés ou de critiquer le milieu de travail) ? Cela a-t-il eu
une quelconque influence sm eux ? Difficile à dire, bien que les sujets interrogés soient tous des
employés permanents dont le statut d'emploi n'est pas précaire.
Poupart souligne qu'une entrevue de type semi-directif, comme la nôtre, peut également
entraîner certains biais dits « de standardisation ». En effet, une liste de difficultés était suggérée
dans le texte de notre schéma d'entrevue et il est possible que cette suggestion ait fait en sorte
que certaines difficultés, non mentionnées dans la liste, ont été omises par les sujets ou qu'une
trop grande importance ait été attribuée aux problèmes suggérés dans le schéma d'entrevue.
Au sujet du choix de l'échantillon, il s'agit d'un échantillon de volontaires, ce qui peut
amener un autre biais. Il est possible que les personnes qui ont accepté de répondre au canevas
d'entrevue soient celles qui sont le plus motivées et les plus optimistes face à ce travail. Quelles
étaient les raisons de ceux qui n'ont pas voulu participer ? Le fait de choisir des psychologues
ayant travaillé plus de 15 ans en moyenne dans ce milieu a peut-être donné une orientation
particulière aux résultats. Ceux-ci sont possiblement ceux qui croient le plus à leur travail parce
qu'ils y sont restés, ou bien, ils tentent peut-être d'y donner un sens positif pour ne pas vivre trop
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de dissonance cognitive (par exemple en décidant de rester et faire un travail auquel ils ne
croiraient pas). En effet, les psychologues carcéraux qui ont abandonné leur travail et se sont
réorientés vers d'autres milieux de travail, car ils considéraient ce travail peu gratifiant ou trop
difficile, auraient sans doute exprimé un point de vue différent.
Par ailleurs et en dernier lieu, voici nos biais personnels. Nous assumons au départ que les
résultats sont influencés par le fait que nous avons déterminé le sujet d'étude, les questions de
recherche et que nous avons notre propre cadre théorique. Aussi, nous avons le plus grand respect
pour la profession que nous et nos collègues exerçons et envers les clients que nous traitons.
Nous croyons que ce travail est essentiel, même s'il est difficile et très exigeant, tant pour le bien-
être de la société, que pour celui de nos clients incEircérés, de leurs victimes, passées et
potentielles, des crimes commis par ces personnes. Nous ne croyons pas que ce travail soit
impossible auprès des antisociaux malgré le discours pessimiste dans les écrits scientifiques (qui
commencent toutefois à changer ces dernières années). Cependant, nous pensons que la pratique
de psychothérapie dans ce domaine, relativement jeune et encore peu outillée, a grandement
besoin de connaissances nouvelles pour évoluer et devenir plus efficace. Notre approche
théorique est éclectique et nous croyons qu'il faut permettre au psychologue d'évoluer avec
l'approche avec laquelle il se sent le plus à son aise pour être vraiment efficace et compétent.
Finalement, nous avons choisi d'adhérer à l'a priori selon lequel les psychologues interrogés sont
qualifiés et compétents et que leurs méthodes de travail sont les meilleures ou les plus efficaces
qu'ils aient pu développer jusqu'à maintenant avec la formation qu'ils ont acquise et leurs années
de supervision. Ils sont d'autant méritoires qu'ils ont souvent dû, eux-mêmes, développer leurs
techniques et leurs compétences à tâtons, par essais et erreurs, car le bassin de personnes
qualifiées, pouvant les former dans le domaine de la psychocriminologie, est fort limité.
Si on résumait rapidement les différents problèmes rencontrés et stratégies adoptées par
les psychologues interrogés, nous obtenons cette synthèse générale. D'abord les psychologues
interrogés se sentent généralement en sécurité dans leur travail à cause des mesures à cet effet
déjà mises en place. Ils apprennent à accepter le manque de motivation, la résistance, la méfiance,
les mensonges et la recherche d'avantages secondaires, la difficulté d'abstraction et l'instabilité
de leurs clients comme des réalités inévitables de leur milieu de travail. La fin prématurée d'un
traitement semble représenter un problème peu important à leurs yeux. Devraient-ils s'y attarder
plus longuement ? A notre avis oui, car la durée du traitement est un facteur important du succès
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selon la recherche. Ils apprennent aussi à négocier avec la rigidité du milieu, même si cela les
irrite à certains moments. Ils croient que la promotion de l'alliance thérapeutique est primordiale
et à la base de leur travail. Cette alliance leur apparaît possible la plupart du temps avec les
personnes incarcérées, même avec les clients antisociaux, bien qu'ils leur faille diminuer leurs
attentes avec ces clients face à ce qui est convenu d'appeler une alliance optimale.
Les psychologues interviewés ont développé différentes stratégies pour faire face aux
défis que présentent leurs clients : des stratégies qui s'apparentent possiblement à celles de tout
psychologue, peu importe son milieu de travail. En effet, plusieurs des stratégies proposées dans
cette recherche se retrouvent sous la rubrique des principes communs à tout traitement efficace
(Drouin, 2007). Ces principes sont liés aux caractéristiques du thérapeute, aux caractéristiques du
client ou à celles de la relation thérapeutique. On retrouve, parmi ces stratégies, le regard positif
du thérapeute et l'empathie envers son client, l'enseignement de nouvelles connaissances ou
habilités, l'importance de l'alliance thérapeutique, la confrontation des croyances irrationnelles ou
des pensées négatives, l'établissement d'objectifs communs entre le psychologue et son client, le
fait que le client soit prêt à changer et le niveau de support social du client (Castonguay et
Beutler, 2006 : voir Drouin, 2007).
Les stratégies efficaces à utiliser avec les détenus ne seraient donc pas très différentes de
celles utilisées auprès d'autres clientèles. Le psychologue travaille toujours en fait avec les
mêmes éléments fondamentaux : la parole, la confiance, la résistance et sa contre-résistance etc.
Cependant, le milieu carcéral et les caractéristiques de la clientèle comportent des difficultés
supplémentaires dont il faut tenir compte : la loi du milieu, l'influence des pairs, le contexte
d'évaluation de la dangerosité et du risque, la présence de troubles de personnalité sévères d'une
partie importante de la clientèle incarcérée et leurs mécanismes de défense primaires, la
confidentialité réduite et la peur des conséquences pour les clients qui voudraient dévoiler leurs
difficultés. D'où la difficulté particulière d'établir cette alliance thérapeutique, l'importance de
bien gérer le contre-transfert en raison de la charge affective liée à ce travail et de trouver les
meilleures pratiques à employer avec des clients récalcitrants et non volontaires. La recherche est
encore jeune dans ce domaine et les questions demeurent nombreuses.
Les psychologues interrogés accusent rarement la rigidité du milieu, les conditions de
travail ou l'employeur d'être la source des difficultés du milieu et surtout ils nomment rarement,
comme solution, de tenter de changer ces conditions ou d'influencer les pratiques et les politiques
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de l'institution. Ils remettent plutôt en question leurs propres pratiques et tentent de trouver les
moyens d'améliorer leur travail à l'intérieur du processus thérapeutique. Cela apparaît
compréhensible, lorsqu'on sait que les psychologues sont d'abord et avant tout orientés vers les
changements intrapsychiques de l'individu. Conséquemment, dans ce cas-ci, ils privilégieront les
changements qu'eux-mêmes peuvent instaurer. Toutefois, nous croyons que cette tendance
pourrait les rendre plus fragiles à un épuisement professionnel. D'autant qu'ils assument déjà une
lourde responsabilité si on la compare aux psychologues d'autres milieux, car ils ont, en plus, un
devoir à l'égard de la protection de la société et des victimes potentielles.
Les psychologues interrogés négocient avec leurs clients les objectifs de traitement. Ils
pensent, à ce sujet, que les objectifs du Service Correctionnel et des autres intervenants du milieu
sont parfois irréalistes. Ils ont conséquemment un travail de sensibilisation à faire au sujet de ce
qui peut, ou non, être accompli dans le cadre d'un suivi thérapeutique, avec tel client, et selon le
temps dont ils disposent. Par ailleurs, ils hésitent à sélectionner leurs clients même s'ils pensent
que ce serait une bonne idée de le faire. Pourtant, nous croyons que la sélection des candidats à la
psychothérapie pourrait être exercée de façon plus stricte afin d'optimiser le travail des
psychologues. Pour y arriver, il faudrait pouvoir distinguer les clients qui ont une meilleure
disposition pour un tel travail d'introspection et de remise en question de soi et établir des critères
à ce sujet. Par ailleurs, la charge affective est lourde dans ce milieu pour les psychologues
carcéraux et ils doivent apprendre à bien autoréguler leurs propres émotions s'ils veulent éviter
certains pièges comme les passages à l'acte contre-transférentiels à court terme et à long terme,
un désabusement ou de l'épuisement. Ils doivent éviter l'isolement, échanger avec des collègues
ou en équipe disciplinaire afin de disposer d'un endroit pour extérioriser leurs émotions et pour
conserver une vision objective de leurs clients. A cet effet, tous les psychologues interrogés
semblent sensibilisés à l'importance d'être supervisés et de travailler en équipe.
A notre avis, il serait important que les psychologues accordent plus d'importance aux
difficultés de leur tâche et qu'ils questionnent certaines méthodes ou aspects de leur travail
(neutralité thérapeutique ou promotion de comportements prosociaux, fréquence des entrevues,
fin prématurée des suivis, objectifs de traitement prescrits par un tiers, sélection et décision de fin
de traitement, durée du suivi, etc.) pour respecter l'intégrité de la pratique psychologique et
améliorer l'efficacité de leur approche. En effet, de rares psychologues interrogés considèrent que
le milieu ne tient pas suffisamment compte des aspects cliniques de l'intervention lors des prises
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de décision. Certains soulignent toutefois que les programmes ne reflètent pas suffisamment
certains aspects essentiels à leur pratique. En effet, lorsque l'employeur privilégie une pratique
normalisée, celle-ci peut laisser peu de place à une approche plus personnalisée, à l'établissement
du lien thérapeutique et aux aspects affectifs des clients. Trop d'importance serait accordée à
l'observance stricte du manuel de programme et pas suffisamment de place serait laissée à la
créativité du psychologue. Le manque de flexibilité des programmes et les pratiques uniformes à
l'ensemble du pays pourraient ne pas tenir compte de la spécificité québécoise, selon certains
sujets interrogés.
La recherche semble aller dans le sens de ces critiques. En effet, les thérapeutes efficaces
intègrent les techniques à la relation thérapeutique, font preuve de flexibilité tout en tenant
compte du cadre, en utilisant la théorie en même temps qu'ils demeurent disponibles au client.
Donc, ces thérapeutes efficaces peuvent remettre en question le manuel de traitement proposé, car
ils demeurent centrés sur les besoins de l'individu aidé (Lecomte, 2007). 11 importe donc, à notre
avis, de tenir compte du point de vue du client, de la relation thérapeutique ou du principe de
cohésion dans un groupe de programme. D'autant plus que les abandons de traitement sont
souvent liés aux difficultés relationnelles entre le client et le psychologue (Lecomte, 2007) et que
la durée du traitement est le meilleur prédicteur du changement (Prendergast et al., 2002).
Les conclusions de notre recherche suggèrent de laisser plus de latitude et de place à la
créativité du professionnel. L'une des pistes de solutions possibles serait de susciter un dialogue
entre les psychologues et les responsables des services de psychologie et des programmes afin
que les pratiques respectent mieux l'intégrité thérapeutique, telle que définie par Gendreau et al.
(1998). Les psychologues des pénitenciers ont le devoir de promouvoir les valeurs humanistes
qui les animent, de faire valoir leurs croyances et leurs points de vue au sujet des principes
thérapeutiques reconnus et tentent d'influencer les pratiques carcérales. Ils sont les porte-parole
de la mission de réhabilitation et de réinsertion sociale des détenus au pénitencier. De plus, ils
doivent percevoir que leurs compétences sont reconnues et croire au programme qu'ils
enseignent, s'ils veulent mieux « vendre » ce programme à leurs clients.
Les psychologues interrogés ne semblent pas accorder autant d'importance au cadre
thérapeutique que ce que la recherche suggère, ce qui pourrait être anti-thérapeutique pour
certains clients. Bien que nous comprenions les raisons de leur choix, nous pensons tout de même
que les psychologues en milieu carcéral gagneraient à mieux négocier le contrat thérapeutique au
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départ afin de simplifier leur travail et améliorer l'efficacité du traitement. Les psychologues
pourraient alors exiger de leurs clients, en cours de traitement, que ceux-ci respectent leur
engagement lorsqu'ils enfreignent les règles ou paraissent désengagés. La confrontation est une
technique utile, mais à manier avec prudence, car elle ne fait souvent qu'augmenter la résistance.
Toutefois, la fermeté, l'objectivité et l'absence de crédulité de la part du psychologue semblent
être essentielles. En ce qui a trait à la neutralité thérapeutique, cette question mériterait d'être
approfondie.
Quelques résultats obtenus dans la présente recherche surprennent. Il semble que les
psychologues interrogés réussissent assez bien à concilier plusieurs paradoxes de leur travail
comme au sujet de la confidentialité versus le maintien du lien de confiance ou les tâches
consistant à soigner et à évaluer le client. Toutefois, le manque de confidentialité est plus difficile
à accepter par les détenus et, pour cette raison, les psychologues ont à gagner leur confiance en
début de processus par une attitude de respect, de fiabilité et de transparence. De plus, malgré les
premières résistances des clients, les psychologues interrogés pensent qu'ils établissent un lien de
confiance avec une majorité de leurs clients. Il semble donc que la recherche soit plus pessimiste
qu'eux à ce sujet. Possiblement, ces psychologues développent, avec les années, des attitudes et
des pratiques qui favorisent ce lien thérapeutique en dépit des difficultés de départ. Le fait, pour
les psychologues interrogés d'accepter certaines réalités du milieu carcéral, par exemple
l'obligation thérapeutique ou le manque de confidentialité, les aide à les faire accepter de façon
constructive à leurs clients. Un travail en collaboration avec leur client et une bonne
autorégulation des émotions des psychologues sont le genre de pratiques développées avec
l'expérience qui aident à établir des conditions gagnantes au suivi thérapeutique.
Les psychologues en pénitencier qui ont été interrogés dans cette recherche sont-ils
véritablement sensibilisés au fait que leur travail représente un immense défi et qu'ils doivent
abaisser leurs exigences envers leurs clients et envers eux-mêmes ? Faire de la psychothérapie
avec un individu violent, carencé et démuni, qui utilise des mécanismes de défense primitifs,
demande des habilités et des connaissances qui ne peuvent s'acquérir qu'avec les années de
pratique. Dans l'ensemble, il ressort des propos des répondants, im optimisme qui détone avec ce
qui est retrouvée dans les écrits scientifiques au sujet du traitement des personnes ayant des
trouble de la personnalité antisociale (majoritaires en pénitencier). Les répondants pensent que
leur travail a un sens et permet de provoquer un changement chez leurs clients, même si les
187
embûches sont nombreuses. Cependant, ils devront, dans un premier temps, tenir compte des
variables relatiormelles et affectives particulières de cette clientèle, faire un deuil des
interventions pouvant mener à des grands changements, apprendre à tolérer les situations
ambiguës et conflictuelles pour venir en aide à ces personnes indépendamment de la sévérité de
leur problématique
Ces dernières armées, la priorité de l'employeur semble aller vers une meilleure
évaluation du risque afin de prévenir la récidive. Cela répond aux préoccupations de protection de
la société. En outre, les psychologues des pénitenciers interrogés dans cette recherche sont
débordés de tâches associées à la gestion de crise et au traitement des maladies mentales. De sorte
qu'il manque de temps pour le traitement des facteurs criminogènes des clients en psychothérapie
individuelle. Cette tâche est actuellement reléguée au dernier rang des priorités au sein des suivis
psychologiques individuels. Nous croyons que, de cette façon, on tend à privilégier le court terme
en palliant au plus urgent (éteindre les feux) et on s'attaque plus aux effets de la criminalité
qu'aux réelles causes de celle-ci. Le traitement des facteurs criminogènes se fait donc
principalement au sein des programmes. On semble ignorer, en agissant ainsi, ce que l'on sait
depuis toujours au sujet du changement d'une personne, c'est-à-dire qu'une personne change
dans la mesure où l'on fait aussi appel à la globalité de son expérience, notamment à sa
dimension affective, et que le changement ne peut pas s'opérer en trois ou six mois de
programme, mais sur plusieurs armées. Cela n'est-il pas encore plus ardu dans un milieu comme
le pénitencier où l'influence des pairs ne fait que renforcer bien souvent le besoin de se protéger
et la résistance et où la mise en pratique des habilités pro-sociales est fort difficile ?
Il y a lieu de s'interroger : dorme-t-on vraiment toute la chance à la psychothérapie de
prouver son efficacité auprès des clients carcéraux ? Est-ce que la meilleure façon de protéger la
société ? L'employeur et les psychologues en pénitencier croient-ils vraiment à l'efficacité de la
psychothérapie individuelle pour diminuer les facteurs de risque ? Y consacrent-ils suffisamment
d'efforts ? Quoiqu'il en soit, les personnes interrogées se plaignent rarement de cet aspect de leur
travail sinon pour dire, avec un certain dépit, que leur liste d'attente s'allonge et le temps
d'attente pour accéder un suivi thérapeutique dépasse parfois un an. Il faut dire que des efforts
louables ont été consacrés récemment afin d'augmenter les ressources humaines et financières
Cette réflexion a été empruntée aux commentaires d'un des lecteurs de cette thèse, M. Jean Gagnon, professeur au
département de psychologie, à l'Université de Sherbrooke.
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pour le traitement des problèmes de santé mentale de la clientèle incarcérée, laissant ainsi plus de
temps aux psychologues institutionnels pour se consacrer à d'autres tâches prioritaires comme le
traitement des facteurs criminogènes. Les participants à cette recherche croient pouvoir être des
agents de changement en pénitencier. Cependant, ils demandent d'être mieux guidés dans leur
pratique. Il leur faut être mieux outillé afin de faire face à un travail aussi complexe qu'exigeant
et qui comporte une charge affective importante.
Plusieurs habilités, compétences et cormaissances sont nécessaires pour faire ce travail.
Malheureusement, peu de formation spécifique est accessible aux psychologues des pénitenciers
pour le moment. C'est par leurs propres moyens qu'ils apprennent les façons d'intervenir avec ces
personnes. Ils apprennent donc le plus souvent par essais et erreurs avec tout ce que cela
comporte de stress, d'erreurs et de découragement devant la lourdeur de la tâche. L'approche
cognitivo-comportementale, recommandée par l'employeur, semble adaptée et appréciée, mais la
majorité des psychologues interrogés sont d'approche éclectique et pensent que les différentes
approches théoriques peuvent être complémentaires. Les psychologues de cette recherche
estiment qu'il y a peu de formation spécifique à leur fonction en dehors de celle fournie par leur
employeur. Magaletta et Verdeyen (2005) soulignent d'ailleurs qu'il est étonnant, étant donné la
complexité de la pratique clinique en établissement correctionnel, qu'il n'y ait pas de structure
conceptuelle pour organiser la connaissance qui guide ce travail. Selon eux, des théories qui
expliquent comment les détenus changent dans l'environnement du pénitencier doivent émerger.
Cette thèse constitue un début de réflexion en ce sens.
Cette recherche se voulait exploratoire et couvrait un domaine très large de la pratique de
la psychothérapie en milieu carcéral où il y a une grande diversité de clientèles et une grande
diversité de tâches pour les psychologues. Elle se voulait un outil de réflexion pour les jeunes
psychologues qui commencent dans ce domaine. Nous espérons que le présent document puisse
servir en ce sens. Peu de recherches se sont penchées sur la meilleure façon d'intervenir avec les
antisociaux (McWilliams, 1994). Cette thèse n'a donc fait qu'effleurer plusieurs sujets qui
mériteraient d'être approfondis. De nombreuses questions ont été soulevées tout au long de cette
thèse. Une recherche future pourrait chercher à répondre à ces questions. Une recherche
particulièrement intéressante, à notre avis, pourrait analyser le point de vue des détenus au sujet
de la psychothérapie et des programmes carcéraux. Une autre tout aussi pertinente pourrait
utiliser l'observation d'entrevues in vivo avec la clientèle des pénitenciers afin d'obtenir des
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données observables sur les particularités de la psychothérapie dans les pénitenciers. À cet effet,
les psychologues expérimentés peuvent parfois avoir de la difficulté à expliquer ce qu'ils font
pour créer le lien thérapeutique, pour gérer leur charge affective ou pour réaliser des entretiens
efficaces. Il s'agit de leur savoir tacite. Il peut aussi y avoir des différences entre ce que le
praticien dit qu'il fait et ce qu'il fait concrètement en réalité.
La psychothérapie en milieu carcéral est-elle une mission impossible ? Il semblerait que
non si on se fie à l'opinion des psychologues interrogés, mais il s'agit d'une mission difficile, im
travail de longue haleine, qui demande de la patience, des efforts mesurés et une expertise
considérable. À notre avis et de l'avis des psychologues interrogés, il semble que la
psychothérapie en milieu carcéral n'a pas échoué, simplement elle n'a pas été adéquatement
expérimentée jusqu'à maintenant. Les buts doivent être clarifiés, les techniques redéfinies et les
limites de la connaissance dans ce domaine, acceptées et reconnues (Weiner et Hess, 2006).
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ANNEXE 1
PSYCHOTHÉRAPIE AUPRÈS DES DÉTENUS
CANEVAS D'ENTREVUE
Cette recherche est réalisée dans le cadre d'un doctorat professionnel en psychologie de
l'Université de Sherbrooke. Elle servira à la rédaction d'un article scientifique. L'objectif général
de cette recherche est d'explorer les défis propres à la psychothérapie auprès des détenus dans les
centres de détention fédéraux. Elle vise à répondre à la question : Comment les psychologues
adaptent leur pratique à la réalité du contexte carcéral?
Il s'agit de répondre à un schéma d'entrevue de cinq questions. La durée prévue est de deux
heures environ. Une entente avec votre employeur (SCC) permet qu'il soit rempli durant vos
heures de travail. Vous aurez à donner votre temps pour répondre à ce canevas de questions mais,
ce faisant, vous contribuez à l'avancement des connaissances sur la psychothérapie des détenus.
Toutes les données rapportées le seront de façon anonyme et confidentielle. Aucun
renseignement permettant d'identifier les personnes qui ont participé à l'étude n'apparaîtra dans
les publications ou lors de communication scientifiques ou professionnelles.
Merci d'accepter de répondre à nos questions !
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1.
2.
Homme
Age: 21-30
31-40
41-50
51-60
61 et plus
INFORMATIONS GENERALES
Femme
3. Nombre d'années à titre de psychologue au S.C.C. : ans
6-10 ans
11-15 ans
16 - 20 ans
21-25 ans
26 ans et plus
4. Nombre d'armées à titre de psychologue : 0-5 ans
6-10 ans
11-15 ans
16-20 ans
21-25 ans
26 ans et plus
Si vous avez travaillé dans d'autres milieux que le S.C.C., indiquez les endroits et le
nombre d'armées.
Endroits Nombre d'aiméelsl
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Si vous avez été supervisé, indiquez le nombre d'années : 0 ans
6-10 ans
11-15 ans
16-20 ans
21-25 ans
26 ans et plus
7. Cochez votre ou vos approches théoriques :
Humaniste
Psychodynamique
Cognitivo-comportementale
Éclectique
Autre (précisez)
Aucune
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CANEVAS D'ENTREVUE
1. Quelles sont les principales difficultés que vous rencontrez en psychothérapie auprès
de détenus (voir la liste des difficultés)?
Ces difficultés sont-elles en lien avec votre style personnel, vos approches, le
milieu de travail, les caractéristiques des clients ou d'autres aspects?
Rencontrez-vous des difficultés face à l'obligation à la confidentialité? Comment
les clients y réagissent-ils?
En quoi les clients sont-ils différents des clients de d'autres milieux? Quelles
difficultés cette différence crée-t-elle? Y a-t-il certains types de clients avec
lesquels vous arrivez mal à travailler ou à vous ajustez? Auriez-vous la même
approche ou attitude avec des clients « ordinaires »?
Le lien de confiance est-il difficile à obtenir? Comment cela se manifeste-t-il?
Rencontrez-vous des difficultés en lien avec le manque de motivation des clients?
Comment cela se manifeste-t-il?
Les clients sont-ils plus résistants que d'autres clients? Comment se présente cette
résistance?
Pourquoi certains clients mettent-ils fin prématurément au suivi? Après combien
de rencontres Pour quels motifs ? Comment cela se passe-t-il?
Rencontrez-vous des difficultés en lien avec votre sécurité lorsque vous
intervenez? Avez-vous des exemples d'événements où vous avez senti de
l'insécurité? Comment la personne a-t-elle réagi? Comment avez-vous réagi?
Anticipez-vous des dangers? Si oui, lesquels? Lorsque vous vous sentez en danger,
comment cela influence-t-il vos interventions?
Quel pourcentage de votre clientèle a été refusé pour manque de limite
intellectuelle ou manque d'insight? Avez-vous travaillé auprès de clients ayant des
limites intellectuelles? Si oui, quel a été l'impact sur vos interventions?
Quel pourcentage de votre clientèle présente une problématique trop sévère?
Quelles difficultés rencontrez-vous dans ces cas?
Combien de temps par semaine est consacré aux entrevues psychothérapeutiques?
Comment la limite de temps influence-t-elle la qualité de vos interventions?
L'instabilité de votre clientèle (acting out, transfert) limite-t-elle votre
intervention? Comment cela se manifeste-t-il?
Vérifier les éléments suivants :
LA MENTALITÉ DU MILIEU (OU LOI DU MILIEU)
Attitude négative face au traitement car le psychologue est associé comme faisant partie du système perçu
comme « abusif », ce qui nuit à l'établissement d'un lien de confiance, ne favorise pas les confidences, ne
permet pas au client de se montrer vulnérable. Ou la mentalité du personnel de la prison où une certaine
culture dominante privilégie l'aspect punitif de l'incarcération, peu de coopération avec les autres membres
du personnel, ambiance de travail négative qui augmente la résistance des détenus et leur révolte.
CONFIDENTIALITÉ
Double rôle du psychologue qui est à la fois un aidant et une personne qui évalue le risque que le client
représente, ce qui ne permet pas l'établissement d'un lien de confiance.
MANQUE DE MOTIVATION
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Clients pas suffisamment motivés, pas prêts à changer ou pseudo-motivation (conformisme) pour obtenir un
bénéfice, mensonges, dissimulation, manipulation (le client dit ce qu'il croit qu'on désire entendre).
RÉSISTANCES
Exemples ; manque d'observance, manque de réceptivité, discours de persuasion, restent en surface, ne se
posent pas de questions, font l'éloge de leurs réalisations, refusent d'aller vers plus d'autonomie, rigides,
monologuent, n'écoutent pas, donnent trop de détails, sont trop familiers, passifs, somatisation, cherchent
uniquement une confirmation ou du support de la part du thérapeute, sont toujours en crise ou submergé,
acting out constants, absence et retard fréquents, victimisation.
FIN PRÉMATURÉE DU SUIVI PAR LE CLIENT
PROBLÈME AU NIVEAU DE LA RELATION THÉRAPEUTIQUE
Exemples : transfert et contre-transfert trop intenses qui permettent difficilement l'établissement d'im lien de
confiance, inquiétudes au sujet de sa propre sécurité, clients trop agressifs ou méfiants, intimidation,
comportement non coopératif ou d'opposition, manque d'accord entre votre client et vous quant aux buts
thérapeutiques visés.
LIMITES INTELLECTUELLES OU VERBALES
Clients manquent de capacités ou ont des limites intellectuelles ou verbales (capacité pour s'exprimer),
problème d'apprentissage ou présence d'un trouble mental ou un trouble d'attention ou de concentration qui
nuit aux apprentissages ou aux acquis. Le client n'a pas le niveau conceptuel (pensée abstraite) pour
participer à une psychothérapie.
MANQUE D'INSIGHT OU DE MATURITÉ
Difficulté ou peu d'intérêt pour l'introspection ou pour la connaissance de soi, immaturité sur le plan cognitif
et interpersonnel.
PROBLÉMATIQUES TROP SÉVÈRES
Trop difficiles à traiter, psychopathie, psychopathologies graves, pronostic faible.
CLIENTS TROP INSTABLES AU PLAN INSTITUTIONNEL
Acting out entraînant la ségrégation ou le transfert.
MANQUE DE RESSOURCE OU DE TEMPS
Pas assez d'entrevues ou pas assez fréquentes, temps consacré aux crises, aux urgences et aux évaluations,
durée trop courte du traitement.
2. Quelles stratégies (techniques, outils) utilisez-vous pour gérer ou contourner ces
difficultés ? Donnez des exemples précis d'une ou deux difficultés particulières ou
avec un ou deux clients que vous avez déjà traités ?
Comment arrivez-vous à créer un lien de confiance ?
Racontez-moi votre façon habituelle de travailler et votre approche préférée.
Parlez-moi des techniques qui marchent avec vos clients.
Parlez-moi de ce que vous évitez de faire ou ce qui vous apparaît nuisible.
Quels sont les pièges à éviter?
Quelle lecture ou formation vous a été la plus utile?
Pensez à deux succès thérapeutiques que vous avez eus : Quels ont été les
éléments déterminants de ce succès ?
Pensez-vous aux types de clientèle que vous avez rencontrés ; Lesquels obtiennent
le plus de succès? Cela dépend de quels facteurs?
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Faites-vous de l'éducation ou d'enseignement dans votre approche ?
Comment sélectionnez-vous les candidats potentiels pour une psychothérapie ?
3. Quelles attitudes adoptez-vous avec des détenus en entrevue?
Qu'est-ce qui caractérise votre façon d'agir en entrevue?
Votre attitude est-elle la même avec tous ou diffère-t-elle selon le style du client?
Quels sont les types de clients avec lesquels vous arrivez le mieux à travailler?
Quels sont ceux avec qui vous avez des difficultés ?
Comment gérez-vous le cadre thérapeutique?
Comment vos clients vous perçoivent-ils selon vous?
Comment travaillez-vous lorsque vous savez que votre client vous ment ou vous
manipule ?
Est-ce que vous restez "neutre" en entrevue ou introduisez-vous une dimension
morale à votre intervention ?
4. Comment avez-vous modifié vos objectifs et votre façon de travailler (ou votre style
d'intervention) au fil des ans pour vous ajuster à cette clientèle?
Comment avez-vous modifié votre façon de travailler au fil des années?
La clientèle change-t-elle avec le temps elle aussi?
Quelles erreurs avez-vous fait au début et que vous évitez de faire aujourd'hui?
Comment interveniez-vous au tout début?
Comment intervenez-vous maintenant?
Quels événements vous ont fait changer?
Quand ce ou ces changements ont-ils eu lieu?
Pourquoi avoir changé?
Pensez-vous changer encore au cours des prochaines années? Y a-t-il des
changements à venir qui vous semblent imminents?
Quels objectifs vous semblent les plus réalistes ? Les moins réalistes ?
Qu'est-ce qui incitent vos clients à changer ? Tentez-vous de les motiver vers le
changement ?
Quels conseils donneriez-vous à un jeune psychologue qui va commencer son travail
de psychothérapie avec des détenus?
Comment devrait-il organiser son travail?
Comment sélectionner les clients qui veulent débuter un travail de psychothérapie?
Que devrait-il aller chercher comme formation supplémentaire?
Comment doit-il se préparer à ses premières entrevues?
Que doit-il mettre en priorité dans ses interventions?
Quelles approches doit-il privilégier?
Quels sont les messages les plus importants à lui dire?
Comment doit-il établir sa crédibilité?
Quelles mises en garde doit-on lui faire?
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Quelles compétences doit-il posséder?
Quelles attitudes doit-il manifester?
Doit-il intervenir différemment avec tel ou tel client?
Si c'était à refaire quelles attitudes vous auriez avec vos clients dès le départ ?
PSYCHOTHERAPIE AUPRES DES DETENUS
COORDONNEES UTILES
Responsables du projet : Louise Dauphinais, étudiante au doctorat en psychologie.
Tél. : 477-5112 poste 827 et Lucie Mandeville, professeure au département de
psychologie de l'Université de Sherbrooke. Tél. : (819) 821-8000, poste 3791.
Le projet a été approuvé par le comité d'éthique de la recherche de la Faculté des
lettres et des sciences humaines de l'Université de Sherbrooke. Pour tout problème
éthique concernant les conditions dans lesquelles se déroulent votre participation à
ce projet, vous pouvez discutez avec la responsable du projet ou expliquez vos
préoccupations à la personne qui préside le comité d'éthique de la recherche de la
Faculté des lettres et des sciences humaines de l'Université de Sherbrooke :
Michèle Laaroussi. Tél. ; (819) 821-8000 poste 3298
(Michèle.Laaroussi@Usherbrooke.ca).
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ANNEXE 2
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Titre du projet
La psychothérapie en milieu eareéral
Responsables du projet
Louise Dauphinais, étudiante au Doctorat professionnel en psychologie et responsable du projet
et Mme Lueie Mandeville, professeure au département de psychologie, qui supervise la thèse.
Vous pouvez rejoindre Mme Dauphinais au 819-477-5112 (poste 827) pour toute information
supplémentaire ou tout problème relié au projet de recherehe.
Le projet n'est pas subventionné.
Objectifs du projet
L'objectif général de cette reeherehe est d'explorer les défis propres à la psyehothérapie auprès
des détenus dans les centres de détention fédéraux. Il s'agit de cerner les perceptions des
difficultés rencontrées par des psychologues et décrire les stratégies utilisées pour ajuster leurs
interventions. Cette reeherehe vise essentiellement à répondre à la question : Comment les
psychologues adaptent leur pratique à la réalité du eontexte eareéral ?
Raison et nature de ma participation
Il est entendu que ma participation à ce projet sera requise pour une rencontre d'une durée d'une
heure trente ou 2 heures maximum. Cette rencontre aura lieu à mon lieu de travail, en fonction de
ma disponibilité. Une entente avec le Service Correctionnel Canadien permet que l'entrevue soit
réalisée durant mes heures de travail. J'aurai à répondre à sept questions. Le schéma d'entrevue
me sera envoyé avant la rencontre pour connaître d'avance les questions qui seront explorées en
entrevue.
Avantaees pouvant découler de la participation
Ma participation à ce projet de recherche ne m'apportera aucun avantage direct. Je contribuerai
cependant à l'avaneement des connaissanees sur la psychothérapie en milieu carcéral et j'aurai la
chance de donner mon avis sur ee sujet.
206
Inconvénients et risques pouvant découler de la participation
J'aurai à donner de mon temps pour la durée des rencontres qui auront lieu. Il se pourrait que
durant la rencontre je ressente de la fatigue. Si c'est le cas, il me sera possible de prendre une
pause avant de continuer.
Droit de retrait
Il est entendu que ma participation au projet de recherche décrit ci-dessus est tout à fait volontaire
et que je reste, à tout moment, libre de mettre fin à ma participation sans avoir à motiver ma
décision, ni à subir de préjudice de quelque nature que ce soit.
Confidentialité des données
Les données recueillies seront conservées, sous clé, pour une période n'excédant pas 5 ans. Après
cette période, les données et les cassettes audio seront détruites. Aucun renseignement permettant
d'identifier les personnes qui ont participé à l'étude n'apparaîtra dans aucun rapport.
Résultats de la recherche et publication
Vous serez informé des résultats obtenus et vous devez savoir que l'information recueillie pourra
être utilisée pour des fins de communication scientifique et professionnelle. Dans ces cas, rien ne
permettra d'identifier les personnes ayant participé à la recherche.
Identification de la présidente du Comité d'éthique de la recherche de la Faculté des lettres
et sciences humaines
Pour tout problème éthique concernant les conditions dans lesquelles se découle votre
participation à ce projet, vous pouvez en discuter avec la responsable du projet ou expliquer vos
préoccupations à Mme Dominique Lorrain, présidente du Comité d'éthique de la Faculté des
lettres et sciences humaines en composant le numéro suivant : 821-8000 poste 2644, ou par
courriel : sylvie.duguayusherbrooke.ca
Consentement libre et éclairé
Je, , déclare avoir lu le présent formulaire. Je
comprends la nature et le motif de ma participation au projet.
Par la présente, j'accepte librement de participer au projet.
Signature de la participante ou du participant :
Déclaration du responsable
Je, Mme Louise Dauphinais, certifie avoir expliqué à la participante ou au participant intéressé
les termes du présent formulaire, avoir répondu aux questions qu'il m'a posées à cet égard et
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avoir clairement indiqué à la personne qu'elle reste, à tout moment, libre de mettre un terme à sa
participation au projet de recherche décrit ci-dessus. Je m'engage à garantir le respect des
objectifs de l'étude et à respecter la confidentialité.
Signature du responsable du projet :
Fait à le 2006.
